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4  Section  dix-lmitième ,  chapitre  vingtième. 
canule.  Lorsque  le  pus  évacué  était  d'une  grande  té- 
nuité et  aqueux ,  ils  remplaçaient  la  tente  par  un 
tube  d'étain ,  et  dès  que  la  cavité  commençait  a  être 
parfaitement  sèche  ,  ils  raccourcissaient  chaque  jour 
ce  tube ,  de  manière  que  la  cicatrisation  de  la  plaie 
s'effectuât  de  dedans  en  dehors  (i). 

Oa  avait  aussi  observé  les  adhérences  du  poumon 
avec  la  plèvre,  dans  l'école  d'Hippocrale.  Lorsqu  on 
en  rencontrait  quelqu'une  chez  un  blesse  ,  ou  che^ 
un  individu  qu'on  opérait  de  l'empyeme,  on  cher- 
chait à  la  détruire  au  moyen  d'une  vessie  qu  on  glis- 
sait vide  iusque  dans  l'endroit  où  existait  la  bride,  et 
qu'on  gonflait  ensuite  d'air  à  l'aide  d'un  tube  qui  y 
Lit  aftaché;  après  quoi  on  enfonçait  Pfoforjdf-^f 
une  sonde  d'étain,  sans  doute  pour  empechei  1  adhé- 
rence de  se  reproduire  (2). 

aîais  les  disciples  de  l'école  d'Hippocrate  parais- 
sent avoir  tellement  redouté  l'évacuation  complète 
de  la  sérosité,  dans-l'hydropisie  de  poitrine,  quils 
aimaient  mieux  perforer   une  côte  qu  inciseï^  ua 
espace  intercostal,  parce  qu  d  «t^^t/"^J.^f 
boucher  une  ouverture  faite  a  ^m  os    Api  es  avoir 
se  oué  le  malade   comme  à  l'ordmaire     afin  de 
naer    d'après  la  fluctuation  ,  quel  était  le  cote 
Eté    ils^oupaient  les  parties  molles  jusqua  los 
snr    a 'troisième  côte,  perçaient  celle-ci ,  suivant 
sll  et  (5)  ,  avec  un  trépan  pointu  ,  laissaient  couler 
un  peu  i'I;  ,  et  bouchalnt  le  trou  avec  une  tente  : 
ils  répétaient  cette  opération  chaque  jour,  et,  le 
tiXe,  ils  donnaient  issue  à  tout  ce  qui  restait 
de  fluide  (4)- 
(,)  jhid.  lih.u.p.  476, ni, p. 496- 

(2)  7/;ù/. /ii- II  ,  p.  482-  p  ,    n  Us  ne  compfaiont  pas 

de  bas  en  haut.  n  e// 

C4)  Vc  intcni,  affcclton.  P.  544- 
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Il  paraît  que  ce  procédé  ne  subit  aucun  chan- 
gement jusqu'à  Celse  ;  car  le  peu  qu'en  dit  l'écrivain 
latin ,  ne  diffère  presque  point  de  ce  qu'Hippo- 
crate  avait  enseigné,  mais  prouve  néanmoins  qu'on 
continuait  encore  de  pratiquer  assez  souvent  l'o- 
pération. Lorsque  le  foie  renferme  des  sacs  pleins 
de  pus ,  dit  Celse,  il  faut  agir  comme  dans  les  autres 
cas  de  suppuration  interne  ;  quelques  praticiens  ont 
pour  usage  d'ouvrir  ensuite  la  partie  avec  le  bis- 
touri, et  de  consumer  la  vomique  elle-même  par 
le  feu  (i).  Mais  lorsqu'il  parle  des  fractures  des 
côtes,  il  décrit   d'une   manière  plus  précise  la 
méthode  qu'on  doit  suivre  dans  l'empyème  lui- 
même  :  si  la  suppuration  s'établit  à  la  suite  d'une 
de  ces  fractures,  on  enfonce  un  fer  rouge  dans 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur ,  jusqu'à 
ce  qu'on  rencontre  le  pus.  Cet  écrivain  répète  aussi 
Je  conseil  donné  par  Hippocrate ,  de  couvrir  la  poi- 
tnne  avec  de  la  craie  délayée  :  cependant  il  pense 
que  la  moladie  siège  dans  l'endroit  où  le  topique 
demeure  le  plus  long-temps  humide  ,  et  non  dans 
celui  ou  il  se  dessèche  le  plus  vite.  Du  reste,  Celse 
»e  parait  pas  bien  distinguer  le  véritable  empyème 
d  un  amas  de  pus  entre  les  muscles  pectoraux-  car 
autrement,  il  ne  recommanderait  pas  de  pratiquer 
trois  trous,  ou  un  plus  grand  nombre  lorsque  le 
pus  occupe  plus  d'étendue.  Après  avoir  fait  l'iuver- 

n '"^  "•m"''^  P^tî^  ruban  alla- 

che  a  un  ni  :  d'ailleurs  il  se  conduit  de  la  même  ma^ 
niere  qu  après  l'application  du  feu  en  tout  autre 
endroit  (.).  On  est  moins  en  droit  de  consid"  er 

pa.lant  des  fistules,  que  celles  qui  sont  situées  entre 
les  côtes  ont  coutume  de  se  diriger  de  haut  en  bas' 

(I)  Do  re  mcdicâ,  lib.  IV,  cap.&,p.  ,g- 
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qu'il  faut  couper  des  deux  côtés  les  portions  cariées 
de  la  côte ,  et  qu'on  doit  les  enlever ,  aOn  de  ne  laisser 
à  l'intérieur  aucune  partie  gâtée  (i). 

Archigène  d'Apamée,  qui  s'étend  néanmouis  beau- 
coup sur  l'empyème  ,  et  qui  dit  de  fort  bonnes  choses 
au  sujet  de  cette  maladie  ,  ne  mentionne  aucune  ope- 
ration  pour  y  remédier,  si  ce  n'est  qu'aûn  d'empê- 
cher le  retour  fréquent  de  l'affection,  il  veut  qu  on 
fasse  naître  des  croûtes  circulaires  sur  la  poilrme, 
avec  le  cautère  actuel,  sans  ouvrir  la  cavité  thoraci- 
que  elle-même  (2).  , 

Nous  ne  trouvons  point  non  plus  de  préceptes 
particuliers  relatifs  à  la  ponction  de    la  poitrine 
dans  les  écrits  authentiques  de  Galien,  mais  nous 
Y  lisons  l'histoire   remarquable  d'une  perforation 
du  sternum  faite  par  ce  praticien.  Un  enfant  était 
atteint  d'empyènie   à  la  suite  d'un  coup  sur  la 
poitrine   :   un  médecin  pratiqua  une  ouverture 
donna  issue  au  pus,  et  laissa  la  plaie  se  cicatriser 
mais  l'inflammation  reparut,   amena   un  nouveau 
dépôt,  et  nécessita  une  seconde  incision  qu  on  ne 
put  plus  guérir.  Galien  ,  appelé  auprès  du  malade 
Luva  le  sternum  carié,  et  enleva  si  heureusement 
toute  la  portion  altérée  de  cet  os  avec  le  trépan 
qu'il  ne  blessa  aucun  de,  vaisseaux 
poitrine  situés  au-dessous,  et,  maigre  que  le  cœux 
fût  tout-à-fait  à  nu,  parce  que  la  suppuration  avait 
détruit  une  portion  du  péricade    cependant  1  en- 
fant  guérit  ;    et  recouvra   parfaitement    la  santt, 

,  ,.,  ,,,,         ,!   c  ,    n  ■îri. —  C'est  sans  doute  à  ce  passage 

costal  dans  l'empyème  du  méd.astm.  ,    „  ,s,  1  -  Ce  n'était 

(,)  AHnanlstr.  anai...  J/l^^^^T La  M^HinièLt  autres ,  un 

bien  certainement. pas,  P»'"'"^' f.^'ne  de  la  poitrine  ;  car  comment 
véritable  empyùme.mais  un  ^''C*/ '"'^'"^  °  p'  .^r:,ur' 
le  sternum  aïrait-il  p«  autrcmcut  Êtiô  car.e  a  1  extérieur . 
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Galien  assure  avoir'  été  quelquefois  obligé  i  d'enle- 
ver des  portions  osseuses  avec  le  ciseau  et  la  gouge  , 
principalement  dans  leseuipyèmes  qui  s'étaient  frayé 
une  issue  au  dehors,  et  qui  avaient  altéré  la  texture 
des  os.  Il  injectait  de  l'eau  miellée  par  l'ulcère,  se- 
couait fortement  le  malade,. !«ti,  après  l'avoir  fait 
coucher  sur  le  côté  affecté,  Lui  prescrivait  de  tousser 
avec  force,  afin  que  l'jnjection  s'écoulât  avec  le  pus, 
dont  il  enlevait  ensuite  le  restant  avec  le  Il 
lui  arriva  souvent  aussi  de  voir  la  personne  cra- 
cher, après  une  quinte  toux,   l'eau  miellée  qu'il 
lui  avait  poussée  dans  la  poitrine  (ij.   Du  reste, 
en  commentant  les  Aphorismes  d'Hippocrate  rela- 
tifs à  cet  obietiiiil  :s'«n  tient  presque  uniquement 
à  ce  qui  est  dit  darts  le  livre  deimorèis  ,'let  attribue 
les  résultats  fâcheux  de  la  trop  prompte  évacua- 
tion du  pus  ,  à  la  sortie  de  l'air,  qui  a  lieu,  en  même 
temps  (2).  On  trouve  le  précepte  qui  suit,  succinc- 
temement  tracé  dans  un  des. livres  qu'on  lui  attribue 
mal  à  propos  :  «  Ouvrez,  f  empyème  entre  deux  côtes,, 
et  laissez  le  pus  coulçr  pou  à  peu,  ou  bien  perforez 
là  poitrine  avec  un  fer  rouge,  comme  le  Ipnt  quel- 
ques praticiens  (5).  »  OIM'îl'-' 

A  dater  de  celte  époque ,  l'opération  de  l'em- 
pyeme  tomba  chaque  jour  de  phis  en  plus  en  dis- 
crédit dans  l'opinion  des  médecins  grecs  et  romains. 
Cœlius  Aurélianus  paraît  ne  vouloir  ouvrir  que  les 
collections  purulentes  qui  se  sont  formées  entre 
Je  péritoine  et  les  muscles  dit  bas-ventre  (4).  Léow 
nidas  d'Alexandrie  dit  :  quelques  personnes  brû- 
lèrent lies  euipyiques  avec  un  fer  ardent  en  forme 
de  noyau  de  fruit,  entre  deux  câtcs,  et  à  la  partie 

(")  Met  h.  med.  lit.  V.  (Opp.  P.  ÏV,  p.  88). 
W  Comment,  m  ApU.  Hipp.  l.  e. 

(3)  hac^ogcP.  IV,  p.  588. 

(4)  Clùron,  Ub.  V,  ,ap.  lo,  p.  i^^^ 
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inférieure,  jusqu'à  ce  qu'elles  eussent  atteint  le  pus? 
d'autres  osèrent  faire  une  incision  oblique  à  la  peau 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte ,  puis  percer 
la  plèvre  avec  le  scolopomacbairion ,  afin  de  donner 
issue  au  fluide;  mais  les  unes  et  les  autres  (i)  causè- 
rent la  mort  de  leurs  malades,  parce  qu'avec  le 
pus  sortait  aussi  l'air  nécessaire  à  la  vie  ,  ou  biea 
elles  firent  naître  au  moins  des  fistules  mcu râ- 
bles (2). 

Aétius ,  Alexandre  de  Tralles  et  les  autres  grecs 
modernes,  ne  disent  pas  un  seul  mot  de  l'opération; 
et  la  cautérisation  ,  que  Paul  d'Egine  vante  conime 
Je  meilleur  remède  dans  l'empyème,  ne  consiste 
pas  tant  à  ouvrir  la  poitrine  suivant  la  méthode  des 
disciples  de    l'école    hippocratique  ,  q«'à  établir 
des  exutoires  destinés  à  servir  de  dérivatifs.  1  aul 
veut  qu'on  trempe  une  racine  de  grande  aristo- 
loche dans  l'huile,  qu'on  l'enflamme,  et  qu  on  1  ap- 
plique sur  la  peau  pour  y  faire  naître  une  escharre  :oa 
établit  ainsi  un  point  d'ustion  sur  l'extrémité  supé- 
rieure du  sternum,  deux  plus  petits  vers  le  menton, 
deux  larges  sous  les  seins,  entre  la  troisième  et  la 
quatrième  côte,  deux  autres  entre  la  cinquième  et 
la  sixième ,  plus  en  arrière  ;  un  sur  le  sternum ,  un 
sur  l'estomac,  et  deux  sur  les  côtés  de  la  colonne 

vertébrale  (3).  „        x  f 

Il  paraît  que  l'opération  de  1  empyeme  éprouva 
chez  les  Arabés  le  même  sort  que  chez  les  Romains 
et  chez  les  Grecs.  En  effet,  comme  chez  ces  der- 
niers ,  nous  la  trouvons  recommandée  par  les  pra- 
ticiens les  plus  anciens  ,  qui  accordaient  la  pré- 
férence à  la  cautérisation ,  tandis  que  les  modernes 

(.)  Cette  réflexion  est  peut-être  de  Paul  d'Egiae,  qui  rapporte  ce  pas- 
sage  de  Léonidas. 

(2)  Paul  /Esinct.  lib.  VI ,  cap.  44,  P-  '9- 

(3)  ILid. 
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l'ont  négligée  ou  tout-à-fait  rejetée.  Jabiah  Ebn 
Sérapion ,  qui  dit  avec  raison  que  la  sensation  éprou- 
vée par  le  malade  ,  la  manière  dont  il  se  couche 
et  la  forme  de  la  poitrine,  indiquent  l'endroit  où 
existe  l'empyème  ,  ouvrait  la  poitrine  avec  un  fer 
rouge,  entre  deux  côtes,  lorsqu'il  y  avait  trop  de 
pus  pour  que  ce  liquide  pût  être  évacué  entière- 
ment par  la  bouche  ,  laissait  le  contenu  s'écouler 
peu  à  peu,  et  administrait  ensuite  les  remèdes 
propres  à  combattre  la  gangrène  et  la  faiblesse  lo- 
cale (i). 

Rhazès  parle  aussi,  à  la  vérité,  de  l'ouverture  de 
la  poitrine  avec  le  phlébotome  (2) ,  mais  il  préfère 
cependant  un  cautère  actuel  mince  et  pointu,  et 
il  a  également  recours  aux  injections  d'eau  miellée 
pmir  délayer  le  pus  et  en  faciliter  l'expulsion. 
Lorsqu'on  ne  se  hâte  pas  de  pratiquer  l'opération, 
c'est  moins  la  suffocation  qui  est  à  craindre,  que 
l'érosion  et  la  consomption  des  parties  intérieu- 
res (3). 

Haly  Abbas  rejette  absolument  l'ouverture  de  la 
poitrine  faite,  soit  avec  le  fer  rouge ,  soit  avec  l'instru- 
ment tranchant,  parce  qu'elle  ne  peut  qu'être  suivie 
de  fistules  incurables,  et  il  préfère  suivre  la  méthode 
de  Paul  d'Egine,  c'est-à-dire,  produire  de  simples 
escharres  (4).  Avicenne  parle  d'un  ton  approbateur 
des  deux  procédés  décrits  par  les  Grecs  ,  mais  sans 
rien  en  dire  de  précis,  sinon  qu'il  faut  percer  le  côté 
malade  avec  un  cautère  actuel  ou  une  lancette,  et 
laisser  le  pus  s'écouler  peu  à  peu  (5). 

(1)  Pract.  lmtt.  II ,  cap.  27  ,  fol.  22.  23. 

(2)  Conllncns  ,  lib.  IV  ,  cap.  3  ,  fol.  92,  b.  col.  2. 

f"'-         -  ^-  '^ol.  ^,  cap,  3,  fol.  S,,  b. 

(4)  Pract.  lib.  IX  ,  cap.  74 ,  fol.  ,67. 
p.Ssf'"""'  X'  "••  ^7,  p.  499,  'r.  5,  cap.  4. 
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Abu'l  Kasem  partage  le  sentiment  d'Haly  Abbas  :  il 
se  contentait  aussi  de  faire  naître  des  escharres  avec 
la  racine  d'aristoloche ,  ou-avec  un  petit  cautère  par- 
ticulier,  de  forme  triangulaire  (i).  Avenzoar  rapporte 
bien  avoir  vu  son  père  ouvrir  un  apostème  entre  les 
côtes,  et  le  malade  guéiir  parfailemement ^près  l'é- 
vacuation du  pus,  mais  il  ajoute  qu'il  n'a  pas  assez  de 
confiance  en  ses  propres  moyens  pour  imiter  cette 
conduite  (2).  Les  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine 
sont  extrêmement  dangereuses  à  son  avis ,  et  il  sup- 
pose que  le  malade  ne  peut  point  respirer  tant  qu'on 
ne  les  ferme  point  (5). 

L'opération  de  l'empyème  tomba  de  plus  en  plus 
dans  l'oubli  parmi  les  médecins  du  moyen  âge  ,  qui 
se  bornèrent  à  répéter  servilement  ce  que  les  Grecs 
et  les  Arabes  en  avaient  dit.  Ainsi  Constantin  l'A- 
fricain et  Gérard  de  Crémone  ne  firent  que  copier 
les  Arabes  (4).  Mais  la  doctrine  des  plaies  de  poi- 
trine, plus  développée  à  cette  époque,  conduisit 
à  des  considérations  d'après  lesquelles  on  admit  la 
nécessité  d'opérations  qu'on  n'avait  pas  le  courage 
d'entreprendre  dans  l'empyème  produit  par  des 
causes  internes.  Roland  de  Parme ,  par  exeuiple , 
conseille  de  trépaner  le  sternum  quand  le  fer  d  une 
flèche  a  pénétré  en  cet  éndroit  :  il  veut  aussi  que  , 
si  le  corps  étranger  s'est  glissé  sous  les  côtes,  on 
incise  l'espace  intercostal,  et  qu'on  place  entre  les 
deux  arceaux  un  coin  qui,  en  les  écartant,  facilite 

révulsion  (5).  ,  .       .  , 

Suivant  Guillaume  dp  Salicet,  toute  plaie  qui  pé- 
nètre dans  la  poitrine  doit  être  dilatée. sur-le-champ 

(1)  C'nnirgia,  lib.  l.sect.  M,  P-  Sa,  'Çf' •  ^9.  P-  <5o.- 

(a)  Thcuùr,  lib.  l,ir.  16  ,  cap.  4  .  fol-  a^- 

'  (5)  IbiJ-  cap.  2,  llticl. 

(4)  Fatescns  ,  Philon..  lib.  III ,  cap.     fol.  1 14- 

(5)  floé'cr,  Chir.  lib.  III ,  cap.  4,  fol-  V'^- 
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avec  le  rasoir,  aGn  de  procurer  une  large  issue  au 
sang  et  au  pus;  puis  on  injecte  du  vin,  on  fait  toyr- 
ner  le  malade  sur  lui-même  ,  on  laisse  le  vin  sortir 
par  la  plaie,  et  l'on  répète  l'opération  Jusqu'à  ce  que 
ce  liquide  coule  parfaitement  clair,  Mais  on  ne  doit 
pas  en  croire  ceux  qui  veulent  qu'aussitôt' que  les  si- 
gnes d'un  épanchement  se  déclarent  à  la  suite  d'une 
plaie  de  poitrine,  on  perfore  sur-le-cbamp  cette  der- 
nière entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes,  ou 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième,  en  comptant  de 
bas  en  haut.  îl  faudrait,  pour  en  agir  ainsi,  qu'il 
existât  une  tuméfaction  bien  sensible  :  alors,  eflec- 
tivement  on  pourrait  ouvrir  la  poitrine  ,  faire  sortir 
le  pus  peu  à  peu,  et  guérir  ensuite  la  plaie  avec  cé- 
lérité. Cependant  il  paraît  que  Guillaume  pratiquait 
aussi  la  perforation  dans  les  cas  même  où  aucun  gon- 
flement ne  s'apercevait  à  l'extérieur;  car  il  prescrit, 
quand  les  forces  du  malade  le  permettent ,  de  faire 
nue  contr'ouvertnre  entre  la  quatrième  et  la  cin- 
quième côtes,  du  côté  du  dos,  en  ayant  bien  soin  de 
De  pas  trop  s'approcher  de  l'origine  des  nerfs:  si  l'on 
incise  plus  bas,  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côtes,  on  s'expose  à  rencontrer  le  diaphragme,  élevé 
quelquefois  jusqu'à  cette  hauteur  (i).  Lanfranc  a 
tracé  des  préceptes  à  peu  près  semblables  :  ce  prati- 
cien comptait  aussi  beaucoup  sur  l'eflicacité  des  in- 
jections ,  mais  il  ne  voulait  qu'on  prolongeât  l'incision 
jusqu'à  la  collection  purulente,  que  quand  une  tu- 
meur se  montrait  entre  la  quatrième  et  la  cinquième 
côtes  (2). 

François  de  Piémont  répète  Içs  aphorismes  d'Hip- 
pocrate  qui  ont  trait  à  l'empyème  ,  mais  de  telle 
manière  qu'on  est  en  droit  de  douler  qu'il  ait  jamais 
lait  ou  vu  faire  l'opération  pour  un  empycme  dé- 

(1)  CUirurg.  lib.  II  ,  cap.  ^2,fol.  7,^,  f. 
(a)  Chirurs.  parva ,  <r.  2 ,  cap.  5  ,  fol.  232  ,  g. 
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terminé  par  une  eauae  interne  (i).  L'exemple  de 
Guy  de   Cbauliae  prouve  jusqu'à  quel  point  les 
meilleurs  chirurgiens  eux-mêmes  craignaient  d'opé- 
rer en  pareil  cas  :  en  effet ,  Guy  prescrit  bien  de  cau- 
tériser ou  d'ouvrir  ,  avec  l'instrumenri  tranchant  (2)  , 
les  abcès  de  la  poitrine,  qui  se  vident  à  l'intérieur  ;. 
îl  répète  ce  que  Guillaume  de  Salicet  avait  dit  des 
avantages  d'une  contr'ouverture  dans  les  plaies  pé- 
nétrantes, et  il  parte  même,  d'après  Rh^zès ,  d'ou- 
vrir la  poitrine  avec  un  cautère  actuel,  mince  et 
délié  ,  dans  l'empyème  ;  ntais  il  conseille  d'être  très- 
circonspect  dans  l'emploi  dé  ce  dernier  moyen  ,. 
parce  qu'il  est  extrêmement  dangereux  (5).  Cepen- 
dant, ailleurs,  il  fait  encore  mention  d'u-ne  ouver- 
ture faite  entre  la  troisième  et  la  quatriènre  côtes  , 
dans  les  ulcères  internes  de  la  poitrine  :  vraisem- 
blablement il  n'est  ea  eela  que  froid  et  servUe  co- 
piste (4)' 

Pierre  de  la  Cerlata  marche  également  pas  a  pas , 
pour  ainsi  dire,  sur  les  traces  de  Guillaume  de 
Salicet  :  il  ne  se  hasarde  à  pratiquer  une  contr'ou- 
verture  que  quand,  à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante, 
wne  tumeur  se  prononce  dans  un  endroit  détei'mine  , 
etîla  recoursàtoutes  les  ressources  de  la  logique,  pour 
prouver  qu'il  vaut  beaucoup  mieux  guérir  Ja  plaie 
ancienne  qu'en  produire  une  nouvelle  (o).  Valescus 
de  Tharare,  avant  de  recourir  au  cautère  actuel  ,  ne 
manquait  jamais  d'employer  la  situation  les  cata- 
plasmes, et  môme  les  vomitifs,  pour  determmer 
l'empyème  à  crever  et  à  s'évacuer  spontanément,  l-l 
assure  néanmoins  avoir  guéri  lui-même  un  hommo 

(1)  S,,ppkm.  <rdMc.wen,.^ccr.7,  part.    ^uwma  I. 

(2)  Ctnrnrg.  magna.  Ir.^.doctr.  2,  cap.  5 ,  fol.  aa  ,  C- 
(5)  Ibiil.  tr.  3  ,  doclr.  2,  c  ip.  5,  fol.  4°,  t. 

a)  Ibid.  Ir.  4,  doctr.2,cap.5,  fil.  49,  b. 

ÏS)  Chirurgia,  lib.  111,  «r.  1 .  c«^       fol-  7'>^^ 
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qui  portait  une  fistule  au  côté ,  parce  qu'on  ne  l'avait 
pas  brûlé  (i).  ' 

Jean  Arctilanus  montre  plus  de  hardiesse  ,  et  se 
conforme  davantage  aux  préceptes  hippocratiques. 
Quand  il  n'y  a  pas  d'autre  moyen  de  vider  l'em- 
pyème  ,  si  le  malade  est  d'ailleurs  bien  constitué ,  et 
qu'aucun  organe  important  ne  soit  attaqué  ,  il  ne 
reste  plus  d'autre  l'essource  que  celle  d'ouvrir  la 
poitrine  ,  opération  qu'on  doit  toujours  faire  avant 
Je  quinzième  jour ,  et  qui  réussit  en  général  d'au- 
tant mieux,  qu'on  la  pratique  de  meilleure  heure. 
A  la  vérité,  il  faut  d'abord  mettre  sa  réputation  à 
couvert,  en  portant  un  prognostic  douteux;  mais 
ensuite,  la  main  armée  d'une  sagitelle,  d'un  cautère 
actuel  ou  d'un  caustique,  on  fait,  au  nom  de  Dieu, 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes  en  comp- 
tant de  bas  en  haut ,  une  ouverture  qui  ne  doit  avoir 
d'étendue  que  ce  qu'il  en  faut  pour  procurer  la 
sortie  du  pus.  Arculanus  paraît  avoir  une  prédilec- 
tion marquée  pour  le  cautère  actuel,  et  il  dit  que 
quand  ou  se  trouve  dans  la  nécessité  d'employer  un 
caustique  ,  toujours  aussi  on  est  forcé  ensuite  de 
plonger  une  lancette  dans  l'escharre  ,  pour  achever  la 
perforation  des  parties  molles.  L'opération  terminée, 
on  bouche  la  plaie ,  et  on  la  découvre  toutes  les  douze 
heures  pour  laisser  sortir  le  pus.  Si  le  cas  l'exige,  on 
injecte  une  dissolution  de  miel  dans  de  l'eau  ou  dans 
du  vin,  à  la  faveur  d'un  cathéter.  Si  la  plaie  refuse  en- 
suite de  guérir,  on  la  brûle  profondément  avec  un 
cautère  en  or  ou  en  fer  (2). 

Alexandre  Beneditti  estimait  aussi  qu'il  est  absolu- 
ment nécessaire  d'ouvrir,  en  toute  hâte,  rempycmc 
entre  deux  côtes  ,  et  il  pratiquait  de  préférence 
cette  opération  avec  l'instrument  tranchant.  Si  la 

(1)  Philon.  loc.  cit. 

(2)  Comment,  in  Rhaz.  Non  ad  Alm.  cap.  ;o  ,  foL  99  ,  m. 
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maladie  affectait  également  les  deux  côtés,  il  les  ou- 
vrait bien  tous  les  deux,  mais  non  dans  le  môme 
temps  :  il  commençait  par  le  plus  gonflé,  et,  après 
avoir  évacué  le  pus ,  il  en  faisait  sortir  les  dernières 
portions  à  l'aide  des  injections.  Il  ne  prescrit  pas  d'au- 
tres mesures  de  précaution  (i). 

Marcellus  Cumanus  semble  borner  l'emploi  de 
l'opération  aux  plaies  pénétrantes  dans  la  poitrine  , 
cas  dans  lesquels  il  croit  quelquefois  nécessaire  de 
procurer  une  issue  au  pus  ,  par  une  contr'ouverlure 
faite  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes,  mais 
non  entre  la  troisième  et  la  quatrième,  parce  que 
c'est  en  cet  endroit  que  s'insère  le  diaphragme  (2). 

Mais  .Tean  de  Vigo ,  qui  ouvrit  avec  succès ,  entre 
deux  côtes  et  avec  le  bistouri,  un  erapyème  sur- 
venu à  la  suite  d'une  chute,  conseilla  de  ne  Jamais 
néi2;ii'^er  l'opération  dans  une  circonstance  sem- 
blable; d'avoir  par  cpnséquent  égard  à  tous  les  si- 
«rnes  d'un  amas  intérieur  de  pus;  de  faire  l'incision 
assez  profonde  ;  d'en  régler  l'étendue  sur  l'abon- 
dance de  l'épanchement,  et  d'évacuer  le  pus  peu  à 
peu  (5).  Il  parle  aussi  d'une  sonde  courbe  .  avec  la- 
quelle on  doit  quelquefois  sucer  le  pus  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  (4).  Mariano  Santo 
de  Barletta  ne  fait  que  copier  et  commenter  Avi- 
cenne  (5). 

La  renaissance  de  la  chirurgie  active,  au  seizième 
siècle,  procura  des  partisans  plus  nombreux  à  l'o- 
pération de  l'empyème.  Réald  Columbus  fit  observer 
qu'il  se  forme  quelquefois,  dans  le  mécliastin  ,  des 
épanchemens  auxquels  on  doit  donner  issue  par 

<\\  Onn.  Ilh-  IX ï  cap.  9.5,  p.  368. 

i    Obs.  mcd.  {e.cl.  Wchch.Aug.  Findcl.  i6GSV  Obs.  Gd  ,  p.  70. 
(S)  Pr<ict.  lib.  Il  ,  (r.  5  ,  cap.  i  ,  fol.  52. 

(5)  Comm.  in  Avic.  do  Jposl.  (M  {cd.  T'cncl.  ib\ô)  ,  cap.  16  ,  fol. 
i53,.a. 
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«ne  ouverture  faite  au  sterhurn  (i).  Ce  fut  donc  lui 
qui,  le'premier  depuis  G alien  et  Iioger,  parla  de  la 
perforation  de  cet  os,  tombée  dans  un  oubli  total. 
Paré  s'éleva  ,  il  est  vrai ,  contre  Columbus,  mais  en  tant 
seulement  qu'il  était,  suivant  lui,  impossible  d'ac- 
quérir jamais  la  certitude  de  l'existence  d'un  épan- 
chement semblable  (2).  Du  reste,  le  praticien  français 
était  très-porté  en  faveur  de  la  perforation  de  la  poi- 
trine ,  tant  dans  l'empyèrae  que  dans  les  plaies  péné- 
trantes: il  la  pratiquait  indiÔeremment  avec  le  bis- 
touri ou  avec  le  cautère  actuel.  Il  conseille  ,  lorsqu'on 
se  sert  du  premier,  de  n'en  pas  trop  diriger  la  pointe 
«nbas,  de  peur  de  blesser  l'artère  intercostale  :  quant 
^u  cautère,  celui  qu'il  employait  était  garni  d'un  re- 
bord formé  par  une  plaque  courbée  du  côté  des  cô- 
tes, et  percée.  L'endroit  le  plus  favorable  pour  opé- 
rerla  perforation,  est  l'intervalle  qui  sépare  la  troisième 
et  la  quatrième  côtes  en  comptant  de  bas  en  haut. 
Mais  quand  le  malade  était  très-gros ,  très-puissant, 
et  qu'il  avait  des  côtes  fort  larges.  Paré  aimait 
mieux  perforer  une  de  ces  dernières  avec  un  trois- 
quarts.  Du  reste  ,  il  laissait  aussi  le  pus  couler  peu 
à  peu  ,  et  employait  des  injections  détersives  (3). 
Quelquefois  il  fut  obligé  d'ouvrir  la  poitrine  après 
des  fractures  survenues  aux  côtes.  i\près  l'opération, 
sa  eoutume  était  d'appliquer  une  canule  garnie  d'un 
fil  (4)- 

Amatus  de  Portugal  recommanda  principalement 
de  faire  l'incision  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
poitrine,  et  non  pas  entre  la  quatrième  ou  la  cin- 
quième et  la  sixième  côtes,  comme  le  veulent  quel- 
ques praticiens,  mais  entre  la  première  etla  deuxième, 

(1)  De  reanatomicà  ,  libri  XV.  (  Francof.  i5n3  ) 

(2)  O/,/).  /;/;.  m,  cap.-j,  p.  ui. 
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ou  ,  tout  au  plus  ,  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sième ,  parce  qu'il  s'était  convaincu ,  aux  dé- 
monstrations de  Yésale  ,  qu'on  ne  peut  jamais  bles- 
ser le  diaphragme  en  agissant  ainsi.  Du  reste,  il  se 
comportait  absolument  comme  Hippocrate  dans  l'o- 
pération (i). 

André  Yésale ,  dans  une  consultation  pour  le  duc 
de  Terranova  atteint  d'une  fistule  pectorale,  con- 
seille aussi ,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  individu 
qui  a  été  blessé  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine , 
de  donner  issue  au  sang  épanché ,  en  faisant  une  in- 
cision dans  le  sens  de  la  dixième  côte  (de  haut  en 
bas  ),  et  dans  l'endroit  où  elle  se  courbe  le  plus  du 

côté  du  dos  (2).  ,    T,  n  • 

Les  cas  semblables  à  celui  dont  parle  Baldum 
llousset ,  dans  lequel  un  ennpyème  guérit  parfaite- 
ment  après  s'être  frayé  de  lui-même  un  issue  au- 
dehors  (5) ,  devaient  contribuer  beaucoup  à  mettre 
en  honneur  une  opération   dont  la   nature  elle- 
même  semblait  annoncer  l'importance  et  1  utihte. 
Jean  André  de  la  Croix  appela  de  nouveau  l'atten- 
tion sur  l'épanchement  de  sang  qui  a  si  fréquem- 
ment lieu  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrmc  ,  et 
conseilla  de  le  pomper  au  moyen  d'une  seringue  (^4  . 
François  de  Arce  insista  sur  les   avantages  de  Ja 
réunion  immédiate  de  ces  plaies  ;  il  blâmait  sur- 
tout la  coutume  d'y  introduire  une  canule  ,  mais  .1 
comptait  beaucoup  sur  les  effets  des  injections  de- 
tersives ,  et  faisait  des  contre-ouvertures  avec  suc- 

'"'^MÏÏcellus  Donatus  raconte  également  l'histoire 

[;î         r.t:;L2:«.  c..,  m...  ....  .c.. 

mirab.  tib.  UI,  cap.g,  loi.  92,  a. 

(4)  Chirurgien .  tibri  VU  ,  lib.  U  ,  tr.  4,  cap.  de  4  ««rf.c. 

(5)  Do  rcctâ  ctirand,  vuln.  ratione. 
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d'un  jeune  phtliisique  chez  lequel  il  se  forma ,  entre 
la  cinquième  et  la  sixième  côtes,  une  tumeur  fluc- 
tuante qui  s'ouvrit  d'elle-même.  On  agrandit  l'ou- 
verture, on  y  plaça  une  canule,  et  on  fit  des  in- 
jections :  lorsque  le  pus  fut  écoulé,  la  plaie  ne  tarda 
pas  à  se  refermer ,  et  le  jeune  homme  guérir.  On 
ne  doit  donc  jamais,  dit  Donatus,  négliger  l'opéia- 
tion  dans  l'empyème  et  dans  les  plaies  pénétrantes  de 
poitrine,  parce  que  c'est  le  seul  moyen  qui  puisse 
sauver  les  jours  du  malade  lorsque  les  aulres  ont 
échoué  (1). 

Cependant ,  malgré  les  éloges  qu'on   lui  prodi- 
guait de  toutes  parts,  l'opération  comptait  encore 
de  nombreux  ennemis.  C'est  ce  que  nous  apprend 
Fabrice  d'Aquapendente ,  l'un  de  ses  plus  chauds 
partisans.  Ce  praticien  se  plaint,  en  effet,   de  ce 
qu'elle  était  presqu'entièrement  tombée  en  désué- 
tude de  son  temps  ,  aussi  bien  que  d'autres  opéra- 
tions, négligées  par  suite  de  l'ignorance  des  chirur- 
giens en  anatomie.  Il  la  loue  comme  le  seul  moyen 
qu'on  possède  dans  les  inflammalions  du  poumon 
et  de  la  plèvre  qui  se  terminent  par  la  suppuration  ; 
dans  les  abcès  intérieurs,  les  plaies,  l'hydropisie 
de  poitnne,  et  toute  sécrétion  purulente  ou  mu- 
queuse qui  ne  peut  pas  être  expulsée  par  la  toux 
les  urines  ou  les  selles.  L'endroit  le  plus  favorable 
pour  taire  l'mcision,  lui  paraît  être  l'intervalle  qui 
sépare  la  cinquième  et  la  sixième  côtes  en  comn- 
tant  de  haut  en  bas,  et  à  quatre  ou  cinq  travers 
de  doigt  a  peu  près  sur  le  côté  du  sternum  ;  il  ne 
aut  pas  la  pratiquer  plus  en  arrière,  parce  que 
h'.s  muscles  y  sont  trop  épais.  Fabrice  désigne  aussi 
endroit  convenable  ,   en  mesurant  la  longueur  de 

trumon?;  "'T  P'«-g-"l -n  ins- 

l' aiment  dans  le  heu  où  se  termine  le  premier  licrs 

(0  Med.  hist.  mit:  loc.  cit. 

Tome  IX. 
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Celle  précaution  prise  ,  il  trace  avec  de  l'encre 
une  li-ne    oblique    parallèle   à  la   direction  des 
fibres  des  muscles  intercostaux  externes,  puis,  la 
main  atvnée  d'un  bistouri  légèrement  courbe  comme 
le  scolopomachairion ,  il  coupe  d'abord  la  peau  , 
puis,  peu  à  peu,  les  parties  sous-jacentes ,  jusqu  a 
ce  que  le  fluide  ,  en  s'échappant ,  lui  apprenne  qu  il 
est  parvenu  dans  la  cavité.  Il  conseille  en  même 
temps  de  se  tenir  plus  près  du  bord  supérieur  de 
la  côte  d'en  bas,  que  du  bord  mfeneur  de  la 
côte  d'en  haut  ,  le  long  duquel  rampent  les  vais- 
seaux    et  de  faire  faire  une  profonde  expiration 
au  malade    tandis  qu'on  incise  ,  afin  que  le  dia- 
«hra-me  et  le  poumon  se  trouvent  garantis,  bi  les 
Seux%ôtés  de  la  poitrine  sont  affectés,  on  les  opère 
run  après  l'autre".  L'étendue  de  l'mcision  se  reg  e 
sur  la  densité  du  fluide  à  expulser    de  telle  sorte 
ciu'efle  doit  être  très -petite  quand  la  liqueur  est 
acueuse,  et  plus  large  qu'en  toute  autre  occasion 
qS  ce  mlixie  fldde  est  muqueux    Lorsqu  eU^^ 
avait  des  dimensions  trop  petites,  Frabrice  l  agran 
dis   it  avec  un  dilatatoire.  L'ouverture  étant  faite 
fl  y  introduisait  une  canule  d'argent ,  plate ,  légère- 
ment courbée,  et  assez  volumineuse  pour  la  rem- 
pli   exatement  ;  cette  canule  était   arrondie  e 
percée  de  trous  à  sa  partie  interne  ,  mais  garnie  ,  a 
Cire  extrémité,  de  deux  ailes  qm  'empecbaient 
de  s'enfoncer  tout-à-fait.  Ensuite  il  donnait  peu  a 
p  u    ssue  au  fluide,  qu'il  atténuait  et  délayait  p  r 
■     Ses  injections  lorsqu'il  le  jugeait  t^'op  epa.s  ta- 
b  fce  recommande 'aussi  le  pyulcon  de  Gal.en  . 

is  il  faut  que  cet  instrument  soit  très -large  et 
l  J  g  nd  cl  qu'il  puisse  atteindre  j-^qu'au  pus 
.  ù  -Uême  (0-  Cependant  lopération  im  semblait 


(0  Dcop.chu:P.l,cap.i\.[Oi'i>.P'  iCS). 
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rarement  nécessaire  dans  Jes  plaies  de  poitrine  , 
pourvu  que  celles  -  ci  ne  fussent  pas  situées  trop 
haut ,  et  qu'on  les  maintînt  assez  long-temps  ou- 
vertes (i). 

Les  plaintes  de  Fabrice  sur  la  décadence  de  l'o- 
pération de  l'empyème  n'étaient  point  dénuées  de 
fondement  :  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'on  n'en 
trouve  pas  un  seul  exemple  dans  les  œuvres  de 
Fabrice  de  Hilden  ,  malgré  que  ce  chirurgien  parle 
de  plusieurs  malades  chez  lesquels  il  est  évident 
qu'elle  aurait  peut-être  eu  beaucoup  de  succès  (2). 
François  Valesio  de  Covarruvias  attribue  cette  né- 
gligence à  la  pusillanimité  des  malades  et  au  peu 
de  considération  dont  jouissaient  alors  les  médecins, 
de  sorte  qu'on  ne  pouvait  proposer  l'opération  que 
quand  la  personne  était  déjà  sur  le  point  d'expirer  , 
circonstance  dans  laquelle  le  désespoijr  seul  la  lui 
faisait  accepter  (3). 

Cependant  on  cherchait  à  la  remplacer ,  surtout 
dans  les  plaies  de  poitrine,  par  la  situation  ,  par  des 
injections  détersives  ,  et  par  l'attention  de  ne  pas 
fermer  la  plaie  sur-le-champ;  mais  il  n'était  pas 
rare  non  plus  qu'on  abusât  étrangement  de  ces  pré- 
cautions salutaires.  Aussi  Grégoire  Horst  s'éleva-t-il 
contre  la  coutume  de  maintenir  toutes  les  plaies  de 
poitnne  sans  distinction,  béantes  pendant  foi^t 
Jong-temps,  ce  qui  n'est  indiqué  et  ne  convient 
cfie  quand  elles  fournissent  une  suppuration  abon- 
dante (4).  Jacques  Guy  vit  à  celte  occasion  unci 
lente  qu  on  avait  introduite  entre  les  lèvres  de  la 
pla.e,  se  perdre  dans  la  poitrine,  et  être,  long-temps 

o^^^:u{/''■  (  ^/'^      -0),  cent.  1 ,  0,.  43,  5,, 

Con^^cnt.  in  lUpp.  a,.  EpUcu  lib.  VI ,  ^.  (  Coloni.  , 

(4}  Dans  Fabr.  Hild.  cent.  III,  oOs.  56, ,,y. 

2.. 
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après ,  crachée  par  le  malade  à  la  suite  d'une  quinte 

de  toux  (i).  ./.Al, 

Mais  on  sentait  trop  vivement  les  suites  lâcheuses 
de  la  décadence  de  l'opération  ,  et  les  plaintes  à  cet  . 
égard  étaient  trop  multipliées  pour  qu'elle  ne  ji- 
nît  pas  par  sortir  de  l'oubli.  Il  ne  manqua  pomt 
elfectivement,  à  l'époque  où  nous  sommes  par- 
venus, de  praticiens  qui  se  déclarèrent  de  la  ma- 
nière 'la  plus  ouverte   en  sa  faveur  ,  tout  en  se 
bornant  néanmoins   à  rappeler  les  règles  tracées 
par  Hippocrate.  Louis  Mercato  conseilla  toutetois  . 
de  ne  pas  ouvrir  entièrement  la  poitrine  lorsque 
re  malade  est  très-faible,  mais  de  n'inciser  que  jus- 
qu'à la  plèvre,  après  quoi,  dit-il,  le  pus  transsude 
peu  à  peu ,  ou  se  fraye  lui-même  une  issue  au  de- 
hors. Mercato  ne  voulait  pas  qu  on  opérât  dans  1  hy- 
drothorax (2).  .  •        1  V 

Thomas  Fyens  n'était  pas  moins  partisan  de  l.o- 
pérationde  l'empyème  (3).  Henri  SmeLius  de  Leda 
la  pratiqua  avec  succès  chex  un  homme  dans  a 
poitrine  duquel  il  s'était  épanché  du  pus  a  la  suite 

Sle  stcq  essaya  de  soutenir  le  préc<.pte  hip- 
pocratique  ,  que  l'opération  doit  être  fa-vte  de  pre- 
férence^  gauJhe  ,  parce  que  c'est  de  ce  côté  qu  elle 
éussit  le^^ieux  (5j.  Jérôme  Goulu  prétendait 
aT'e  e  réussit  plus'souvent  dans  l'hydrothorax  que 
iT  paLentèse  Sans  l'ascite  (6)  Zacutus  Lusitan* 
assura  qu'elle  était  tout  aussi  bien  indiquée  dans 

^^l^)  'De  pracl.  art.  chir.  controv.  lib.  V. 
cmUsis  toUor.  Paris,  iC^. 
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celle  affection  que  dans  r'empyème,  lorsqu'on  ne 
pouvait  pas  parvenir  à  évacuer  la  sérosité  d'une  autre 
îuanière  (1). 

Henri  de  Heers,  bien  convaincu  d'ailleurs  des 
avantages  de  l'opération ,  s'écarta  cependant  des 
anciennes  méthodes,  en  ce  qu'il  aimait  mieux  faire 
l'incision  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes,  en 
coupant  de  bas  en  haut,  parce  qu'on  court  trop  le 
risque  de  blesser  le  diaphragme  lorsqu'on  la  prati- 
que entre  la  troisième  et  la  quatrième  (2).  Marc- 
Aurèle  Sévérin  ,  qui  se  plaint  également  de  ce  qu'on 
négligeait  trop  l'opération  (3),  ne  s'écartait  point, 
au  contraire,  de  la  marche  indiquée  parles  Grecs, 
et  mcisait  avec  un  bistouri  tourné  en  bas,  l'espace 
compris  entre  k  quatrième  et  la  cinquième  eôtes,  à 
sîx  travers  de  doigt  de  la  colonne  vertébrale  :  il  assure 
que  jNicolas  Gaudin  a  guéri  de  cette  manière  un 
grand  nombre  de  malades  (4).  Il  comptait  beaucoup 
aussi  sur  la  trépanation  des  côt«s,  qui  n'expose  à 
blesser  m  muscles  nr  vaisseaux  (5)  ,  et  il  recomman- 
dait même  l'a  perforation  des  parois  de  la  poitrine 
avec  nn  fer  rouge,  suivant  Ife  précepte  des  anciens(6). 
Un  écrivain  français  anonyme  conseilla  d'appliquer 
chaque  jour  des  ventouses  sur  l'ouverture ,  et  d'en- 
tretemr  cette  dernière  béante  par  le  moyen  d'un 
peut  ruban- qu'on  y  introdmt.  Sévérin  trouve  ce  pro- 
cède trop  cruel.  (7).  ^ 
Joseph  CoviUard  fit  avec  succès  l'ouverture  d'un 

W        iLagd:  ,649)  «0/.  I . 
(2)  0Ù&.  rntd,  in  Spm.et  Leadii  animadversœ.  Leodii,  16,2 
^{o)_De   e/j,cac.  n^odicinci  ,   Pars    II,    cap.  y  {éd.  Frar^cof.  161G  )  , 
(4)  Ibid  tract,  de  vulneriku,  ,  cap.  3o,  p.  „8. 

(/)  Ib'd.  de  efpc  med.  Pars  II ,  cap.  y  ,  /,  8j     ^  * 
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empyùme  (i).  Nicolas  Tulp  vil  IVéquçinment  celle 
opéralion  réussir,  mais  souveal,  auss. 
pir  la  mort,   ce  qui   porte  à  crou-e  ;q.uel  issue 
funeste  doit  être  attribuée  à  la  pénétratioQ  de  1  a.r 
dans  la  poitrine  et  à  la   gêne  que  les  poumons 
éprouvent  dans  leurs  mouvemens   lorsque  cet  .pe- 
rdent a  eu  lieu.  11  conseille  ^'inciser  e.nlr.  la  tro.- 
sièrae  et  .la  quatrième  côtes  ,  en  coupant  de  bas  en 
aut    pa^ce  que  le  diaphragme  ne  mople  ordma.- 
^nt'point^ussi  hapt  chez  les.  empyj^-^J 
recommande   surtout   de  ne  ;  point  W  dilfuer 

lus  soutint  que  la  tracbé,-artlS^ 
la  seule  voie  par  laquelle.. 1^  pus  puisse  sortir  delà 
poi'rine  ,  de  sorte\ue  l'opéralion  de.l'empyeme 
^T^^t  indispepsab}.  lorsque  cette  voie  ne  s"  - 
lisait  P..S..  Loin  de  redouter  l'entrée  de  1  a.r  dans  a 
cavité  .pectorale  ,  il  pensait,        contraire    qu  une 
large  ouvertnre  est  absolument  -dispensable  pou 
H  oraticmer  :  il  commençait  par  fau-e  paître  ,  avec 
le  fSge,  uae, large  .escharre  entre  la  quatrième 
t  u  cinquième  côtes  ,,  p.is,  H  enfonçait  l'instrument 
mncban?  en  cet. endroit ,  car  il  pensait  que  la  pla.e 

■  ,ae:^:cautériL  ^^^^ 
^a^rr^iv:ntVSode.,qÂ  ,v,iei;  d'être 

''toSi^^^meUre  à  portée  d'empêcher  c,„e  1  a.r  ne 
■  J!Xt  dans  la  cavité,  pectorale  en  ouvrant  la 
pénétrât   dan     ■  ^„„,eilla  de  sn.vre  un- 

S^JS:rr4ourrîV^.r...ré.nltédndo,gt, 

(0  Obs.  chirurg.  Lyon,  i<5->9-- 

(,)  oi..,ncd  iib. 

(l)  Hlsl.nal.  cl  mcd.  Intl.  kl):  il,  tVV-  '-'^V       >  •. 
(crf.  Piso.  Amst.  i658J. 
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tie  manière  à  remplir  toujours  la  plaie  faite  par 
l'instrument  (ij.  Martin  Six  ouvrit  ,  d'après  ce 
procédé  ,  un  empyème  qui  avait  déjà  donné  lieu  à 
la  manifestation  d'une  tumeur  sous  le  sein  gauche  : 
il  s'écoula  un  pus  vert  et  fétide,  des  liqueurs  déter- 
sives  furent  injectées,  et  le  malade  sembla  se  ranimer 
im  peu  à  la  vérité,  mais  il  mourut  phtbisique  au 
bout  de  quelque  temps  (2).  J.  Fr.  Treubler  fut 
plus  heureux,  car  l'opération  rendit  la  santé  à  sou 
malade  (3). 

Jean  de  Hoorne  était  peu  partisan  de  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine  ,  parce  que  les  poumons  sont  trop 
immédiatement  appbqués  contre  la  plèvre  pour 
qu'on  puisse  éviter  de  les  blesser  eii  ouvrant  cette 
dernière  (4).  Mais  Isbrand  de  Diémerbroek  paraît 
avoir  pensé  qu'il  est  très-facile  d'éviter  cet  accident, 
puisque,  sans  prendre  aucune  précaution. préalable , 
il  plongeait  un  bistouri  sous  l'aisselle  ,  entre  la  cin- 
quième et  la  sixième  côtés,  introduisait  dans  là  plaie 
une  canule  d'argent  capable  de  la  remplir  tout  en- 
tière, et  bouchait  cette  canule  av€e  une  tente,  qu'il 
relirait  chaque  jour  (5).  '»  ' 

Jean  Scultet  recommanda  plusieurs  de  ces  canules, 

soit  en  or,  s'oit  en  argent,  et  des  seringues  à  canon 

droit   ou  courbe  ,  pour  absorber  le  pus  ou  pour 

faire  des  injections  dans  la  poitrine  (6).  Quand  il 

s'agissait   d'opérer  l'empyème ,  ce  praticien  faisait  ^ 

a  la  peau ,  au-devant  du  sixième  espace  intercostal , 

nn  pli  qu'il  incisait,  après  quoi  il  se  comportait  de 

la  même  manière  que  ses  prédécesseurs,  mais  se 
■■>  1;^!  .  •  »H-j  }io<.;  ■  kI    •)!.>  • 

(1)  De  pulmmibu.'!..^  Voy..  Ha  lier ,  Bibl.  dur.  vol.  1 ,  p.  388, 

(2)  Ilist.  aval.  rar.  cent,  1  ,  lilst.  60,  p.  101. 

(3)  I^pist.  meelicinâtes^  îlafniai,  i665] 

(4)  ihy.peTÎxv/:. 

(5)  Mcdic.  movb.  pcctoris,  liist.  2.  {0pp.  p.  4G). 
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contentait  d'une  simple  tente  pendant  onze  jours, 
et  ne  mettait  une  canule  dans  la  plaie  qu'au  bout 
dé  ce  laps  de  temps.  Du  reste,  il  conseille  de  ne 
jamais  hésiter  à  faire  l'opération,  pourvu  que  le 
malade  soit  robuste  et  le  temps  favorable.  Il  dilatait 
quelquefois  les  plaies  de  poitrine  avec  un  bistouri 
courbe  et  garni  d'un  bouton  d'argent  (i).  Dans  plu- 
sieurs cas  de  cette  nature ,  où  il  s'était  formé  un  épan- 
chement ,  Scultet  donna  issue  au  liquide ,  en  faisant 
la  paracentèse  entre  la  septième  et  la  huitiènie  côtes 
(de  haut  en  bas).  On  ne  doit  pas,  suivant  lui,  crain- 
dre l'hémorrbagie  ,  parce  que  le  sang  sort  en  même 
temps  que  la  matière  épanchée  (2).  J.  B.  Lamzweer- 
den  essaya  encore  la  succion  dans'  les  plaies  de  poi- 
trine ,  et  il  prétend  s'être  très-bien  trouvé  d'y  avoir 
eu  recours  (3). 

A  dater  de  cette  époque ,  nous  voyons  se  multi- 
plier beaucoup  les  cas  d'opération  d'empyème  pra- 
tiquée avec  succès.  Pierre  de  Marchettis  croyait , 
à  la  vérité,  quel'empyème  se  vide  très-souvent  par 
les  selles ,  mais  il  n'en  ouvrit  pas  moins  une  collection 
de  cette  nature,  contre  l'avis  d'autres  médecins  qui 
redoutaient  la  lésion  des  vaisseaux,  entre  la  cin- 
quième et  la  sixième  côtes ,  après  quoi  il  introduisit 
une  tente ,  puis  une  canule  de  plomb  ,  et  guent 
ainsi  parfaitement  son  malade.  Appelé  auprès  d  un 
blessé,  dont  une  plaie  faite  à  la  poitrine  avait  ete 
cicatrisée  trop  vite,  il  rouvrit  la  cicatrice,  a  cause 
d'un  empyème  qui  s'était  manifeste.  11  ht  1  opéra- 
tion dans  un  autre  cas  où  le  dépôt  se  prononçait 
à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  :  ici  encore 
il  plaça  une  canule  de  plomb  dans  la  plaie,  et  tou- 
jours le  succès  couronna  ses  entreprises.  Du  reste, 

(j)  Ihid.  p.  72  ,  Pcrs  II,  obs.  5i>  p.  64. 

(2)  Ibid.  obs.  52,  p.  70.  obs.  56,  p.  79. 

(3)  Appcndix  ad  Scultet  Armam.  AmsU  1671. 
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nul  signe  ne  lui  semblait  plus  caractéristique  dans 
l'empyème ,  qu'une  fièvre  d'un  caractère  particulier, 
et  il  voulait  qu'on  ne  permît  à  la  plaie  de  se  cicatri- 
ser que  quand  cette  fièvre  n'existait  plus  (i). 

Nicolas  Robin-  vantait  également  la  paracentèse 
comme  le  meilleur  moyen  dans  l'hydrothorax  (2). 
Thomas  Birch  rapporte  l'histoire  d'un  malade  chez 
lequel  il  fit  cette  opération  avec  succès  (3).  Jean  de 
Muralto  parvint,  il  est  vrai,  à  faire  abcéder  un  em- 
pyème  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes,  mais 
il  reconnut  qu'on  ne  pouvait  souvent  pas  y  réussir, 
et  qu'il  fallait  alors  ouvrir  la  poitrine  (4).  Jean  Aco- 
luthus  ouvrit  une  collection  purulente  entre  les  côtes 
et  la  plèvre,  après  avoir  employé  les  cataplasmes 
pour  rendre  la  tumeur  saillante  en  dehors  (5).  Daniel 
Winkler  rouvrit,  comme  Marchettis,  une  plaie  de 
poitrine  guérie  trop  tôt,  et  rendit  de  cette  manière  la 
santé  à  son  malade  (6).  Eberhard  Gockel  attribua  la 
mort  d'un  empyique  à  ce  qu'on  avait  négligé  de  l'o- 
pérer (7) ,  et  J.  G.  Grubel  fit  faire  avec  succès  cette 
opération  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes  ,  par 
le  chirurgien  J.  J.  Grahen  ,  malgré  qu'il  la  crût  ac- 
compagnée de  grands  dangers  (8). 

Corneille  de  Soolingen  attachait  la  plus  grande 
importance  à  ouvrir  l'empyème  aussi  bas  que  pos- 
sible; c'est  pourquoi  il  incisait,  à  gauche,  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  côtes,  et  à  droite,  par 
rapport  au  foie,  entre  la  troisième  et  la  quatrième 

99 P-       '  obs.  55. 

(2)  liobin  et  Duval,  Ergo  hydrop.  pectoris  sectio.  Paris.  i663 

{o)  HLHory  oflhe  Royal  Society  of  London  ,  vol.  I  ,  London.  1756. 
(4)  Epb.  nat.  cHr.  dcc.  II ,  ann.  3 ,  obs.  iLQ,  „.  280. 

(3)  Ibid.obs.  178,/).  346. 

(6)  Ihid.  dec.  I ,  ann.  6.  7.  ohs.  45. 

(7)  ['l'd-dcc.  n,  ann.  y,  obs.  125,  p.  ,82. 

(8)  Ibtd.ann.8,obs.'àg,p.  loS. 
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en  comptant  de  bas  en  haut,  et  comprenant  la  d.er- 
iiière  fausse -côte.    11   vit   aussi  faire  l'opération 
entre  la  première  et  la  deuxième  côtes;  mais,  dans 
ce  cas  ,  le  diaphragme  fut  lésé  par  la  canule  qu'on 
introduisit  ensuite.  11  marquait  l'incision  avec  de 
l'encre  sur  la   troisième  côte,  puis,  faisant  pen- 
cher le  malade  du  côté  opposé,  il  tirait  la  peau  en 
bas,  de  manière  que  quand  l'espace  intercos.tal  était 
ouvert,  la  plaie  extérieure  ne  correspondît  pomt 
à  celle  des  muscles  et  de  la  plèvre.  Quant  à  1  mci- 
sion  des  tégumens,  il  la  pratiquait  après  avoir  iait 
un  pli  à  ces   derniers,  et  en  coupant  tout  les 
pace  occupé  par  la  ligne  noire.  Immédiatement 
ensuite,  ajoute-t-il,  on  aperçoit  les  muscles  mler- 
costaux  :  on  applique  le  doigt  indicateur  de  la  rnaip 
eaucbe,  garni  d'un  bon  ongle,  sur  le  bord  de  la 
côte  inférieure,  et  l'on  enfonce  un  bistouri  arrondi 
en  devant,  mais  tranchant  et  mince,  le  long  de 
l'ongle  ,  iusqu'à  ce  qu'au  bruit  qui  se  tait  entendre , 
au  défaut  de  résistance  et'  à  la  sortie  du  liquide, 
;on  s'aperçoive  que  la  plèvre  est  ouverte  ;  on  in- 
troduit une  sonde  cannelée  dans  cette  ouverture 
pour  l'airrandir,  et  pour  examiner  s'il  n  existe  point 
des  adhérences  qu'elle  sert  à  détruire;  oa  entonce 
ensuite  le  doigt  dans  la  plaie,  afin  de  mieux  s  assurer 
encore  de  l'état-  des  parties  ;  on  met  en  place  une  ca- 
nule de  plomb  bien  lisse  ,  et  on  laisse  le  pus  couki 
peu  à  peu.  Soolingen  conseille  défaire  tou,ours^la 
plaie  très-petite  dans  l'hydrothorax  :  1^^"  ^Jf^" 
lion  et  lustion,  dit-il,  sont  tombées      desiie  ude 
parce  qu'elles  sont  trop  douloureuses  et  qu  el  es 
exigentSrop  de  temps.  Cet  écnvam  rappelle  ^^1^^^^ 
règîes  qu'Ilippocrate  a  tracées  pour  ,  la  pe-'^o.  'on 
dcS  côtes,  niais  sans  leur  donner  son  ^^^^^ 
d'un  autre  côté  cependant  il  recommande  de  U4>a 
ner  le  slernuu.  dans  les  abcès  du  mcdiastin  ;  on  do.t 
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percer  l'os  à  sa  partie  moyenne,  et  le  moins  loin  pos- 
sible du  cartilage  xyphoïde  (1). 

Paul  Barbette  rappela,  sans  cbanger  un  seul  mot 
aux  paroles  de  Columbus ,  le  précepte  de  faire 
cette  opération  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  épan- 
chement  sous  le  sternum  (2).  D'ailleurs  elle  lui  pa- 
raissait indispensable  dans  l'empyème  et  dans  l'hy- 
drothorax  ,  et  il  soutenait  môme  qu'elle  est  moins 
dangereuse  que  la  ponction  dans  l'ascite.  On  ne 
saurait,  dit  ce  praticien,  assigner  le  lieu  précis  où 
il  faut  opérer  dans  chaque  cas ,  parce  que  les  cir- 
constances le  font  varier  à  l'infini;  cependant  le 
plus  convenable  lui  paraît  être  l'espace  compris 
entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes  ,  parce  qu'on 
ne  s'approche  alors  pas  trop  ni  du  péricarde  ni  du 
diaphragme,  A  quatre  travers  de  doigt  du  sternum  , 
près  du  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure ,  on  fait 
une  petite  incision  oblique,  dans  laquelle  on  intro- 
duit une  canule  par  laquelle  o.n  laisse  le  pus  s'écouler 
peu  à  peu.  Mais  quelquefois  aussi  le  fluide  est  con- 
tenu dans  une  membrane  particulière  :  alors  il  mani- 
fesite-,  .sa;  présence  par  une  tumeur  visible  à  l'exté- 
.rieur;  c'est  là.j  ce  qu'on  appejle  une  vomique ,  et  il 
faut  ouvrir  le  dépôt  en  toute  diligence  ,  pour  que 
le  liquide  n'ait  point  le  temps  de  s'épancher  dans  la 
.poitrine  (5).  ;    .      ,  .  'y 

M.  G.  Purmann  essaya  de  prouver  que  tous  les 
reproches  qu'on  avait  faits  jusqu'alors  à  l'opéra- 
tion de  l'empyème,  étaient  sans  fondement,  en 
rappelant  qu'on  observe  aux  armées  une  multitude 
de  plaies  pénétrantes  de  poitrine  qui  ne  çausent 
pas  la  mort,  et  dans  lesquelles  la  pénétration  de 
lair  atmospl^é.rique  n'entraîne  non  plus  aucun  iu- 

(0  Ilanfigriffe  ilcr  Wundarzncy ,  Th.  II ,  hap.  i  ,  p  i-; 
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convénîent.  Il  conseille  donc,  toutes  les  fois  qu'im 
amas  considérable  de  pus,  de  sang  ou  de  sérosité 
s'est  formé   dans  la  poitrine  ,  d'ouvrir  promple- 
inent  cette  cavité   entre   la   troisième  et  la  qua- 
trième côtes ,  ou  entre  la  cinquième  et  la  sixième, 
en  se  rapprochant   plus  du    sternum   que  de  la 
colonne  vertébrale,  parce  qu'en  cet  endroit  les 
espaces  intercostaux  sont  plus  larges,  et  qu'il  y  a 
aussi  moins  de  muscles  et  de  vaisseaux  à  diviser. 
Il  rejette  comme  impraticables  et  inutiles  îa  per- 
foration  des  côtes  et  l'ouverture  de   la  poitrine 
avec  les  caustiq^ies  ou  le  fer  rouge;,  mais  il  assure 
avoir  fait  deux  fois,  avec  le  plus  grand  succès  ,  la 
trépanation  du  sternuoT  dans  l'hydropisie  des  pou- 
raons,  comme  aussi  il  pratiqua  trois  fois  l'opératioa 
de  l'empyème  avec  non  moins  de  bonbeur.  Apres 
avoir  fait  faire  une  forte  expiration  au  malade,  if  sai- 
sissait une  lancette  comme  pour  saigner,  c'ést-à-dire^ 
iusqu'à  k  distance  où  il  voulait  qu  elle  pénétrât  , 
la  plongeait  un  peu  obliquement  jusque  dans  la 
poitrine,  et  introduisait  ensuite  dans  la  pfaie  une 
canule  en  plomb  ou  en  argent ,  suffisarauient  lon- 
gue ,  par  laquelfe  H  laissait  couler  cbaqiie  jour 
deux  à  quatre  onces  de  pus.  Lorsque  ce  derni^ 
était  trop  épais,  il  employait  les  injections  pour  Fe 
délayer;  mais  il  conseille  de  panser  toujours  le  ma- 
lade dans  un  endroit  chaud,  et  de  termtner  le  plus 
promptement  possible.  U  veut  aussi  que    dans  un 
cas  de  vomique ,  on  ouvre  sur-le-champ  la  poilrme 
et  le  dépôt,  sans  attendre  la  rupture  spontanée  de 
celui-ci  (i). 

Lazare  Rivière  avait  coutume  d  appliquer  pen- 
dant plusieurs  jours  des  fomentations  omoll.enles- 
et  chaudes  sur  la  poitrine  des  cmpyiques  ,  et  des. 
qu'une  lumcur  se  prononçait  au  dehors  „  de  l.ou.-- 

(.)  air.  Lorbcerlii-auz,  Th.  Il,  hap.  la,  pUy^. 
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vrû*  dans  fendroit  où  elle  faisait  le  plus  de  saillie  , 
procédé  qui  réussit  un  grand  nombre  de  fois  entre 
ses  mains  (1  ). 

Un  cas  rapporté  par  Riolan  nous  apprend  qu'on 
fit  aussi  la  paracentèse  avec  succès  ,  niais  sans  le 
savoir,  dans  l'emphysème  :  l'opération  fut  pratiquée 
chez  une  personne  qu'on  soupçonnait  atteinte  d'hy- 
drothorax  ;  mais,  au  lieu  d'eau,  on  vit  sortir  une 
grande  quantité  d'air  qui  s'échappa  avec  force  (2). 
Cependant  on  ne  tira  aucune  conclusion  de 
ce  cas  et  il  se  passa  bien  du  temps  avant  qu'on 
songeât  à  l'emphysème ,  en  traçant  l'histoire  de 
l'opération. 

A  l'époque  qui  nous  occupe ,  presque  tous  les 
praticiens  s'accordèrent  pour  donner  au  bistouri  la 
préférence  sur  toutes  les  autres  méthodes  ,  et  Veit 
Riedlin  le  jeune,  qui  ^vait  cherché  à  faire  l'ouver- 
ture entre  la  cinquième  et  la  sixième  côtes  ,  avec  le 
cautère  potentiel,  fut  bientôt  obligé  de  renoncer  à 
ce  moyen  ,  et  de  recourir  à  la  lancette  ;  son  malade 
guérit  après  l'évacuation  d'une  grande  quantité  de 
pus  (3).  J.  Z.  Fuerst  (4)  et  Max.  Preuss  (5)  rendi- 
rent aussi  la  santé  à  plusieurs  empyiques,  en  prati- 
quant une  incision  au  même  endroit. 

Cependant,  Denys-Vincent  Drouin  se  servit  avec 
succès,  pour  évacuer  un  empyème,  d'un  trois-quarls 
plongé  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes  (6) 
Antoine  Nuck  déclara  également  qu'il  ne  voyait  pas 
pourquoi  on  ne  se  servirait  pas  aussi  bien  d'une 
aigmlle  mince  dans  l'hydropisie  de  poitrine  que  dans 
celle  du  bas-ventre  :  d'ailleurs,  la  perforation  des  côtes 

(.)  Obs  de  médec.  cent.  1,  obs.  79,  p.  .27,  cent.  II,  obs.  G5,  p.  =5.. 
(2J  Encurtdion  analomuum.  {Paris.  ,658),  tib.lU.  cop.  2  p.  2o5 

S         T  '        '  (  "^9^  )'        '  =6  /..  ..6-.  ■ 

\X)  ""<'■  dec.  ]l,  ann.  10  {i6ç)i)  ,  obs.  , -G,  n.ô'ii. 

{^)  II>'d.cent.Vlll,oLs.oi. 

[fi)  Journal  des  Savans ,  iG^I,  p.  607. 
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et  du  sternum,  prescrite  par  Hippocrate,  ne  lui  parais- 
sait point  à  dédaigner  dans  ce  cas  :  il  craignait  seu- 
lement que  la  carie  ne  s'ensuivît.  Voici  néanmoins 
comment  il  s'y  prenait  pour  pratiquer  la  paracentèse 
de  la  poitrine  :  il  traçait  une  ligne  avec  de  l'encre  , 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes  en  comptant 
de  bas  en  haut,  et  à  six  travers; de  doigt  des  apophyses 
épineuses;  puis,  tandis  que  le  malade  expu-ait  avec 
force,  il  faisait  une  incision  oblique  dans  la  direction 
des  fibres  des  muscles  intercostaux  internes,  et  in- 
troduisait une  canule  de  plomb  ou  d'argent  ,  par 
laquelle  il  laissait  couler  peu  à  peu  le  pus.  bi  1  ou 
^eut,  ajoute^t-il,  se  servir  d'une  aiguille  pour  cette 
opération  ,  il  faut  la  prendre  plus  forte  que  celle 
qu'on  emploie  dans  i'bydrothorax  (i). 

Corneille  Stalpaart  vander  Wyl  vit  le  chirurgien 
Dufoix,  appelé  Lucq,  trépaner  avec  tant  de  succès 
le  sternum  chez  un  homme  dans  le  mediastin  duquel 
il  s'était  formé  un  collection  purulente  à  la  smte 
d'un  coup  d'épée,  que  le  blessé  ne  tarda  pas  à  re- 
couvrer parfaitement  la  santé,  après  avoir  rendu 
beaucoup  de  sang  et  d'ichor  par  la  p  aie.  Le  me- 
diastin, ajoute-t-il,  ne- forme  point,  a  proprement 
,)arler   de  cavité  derrière  le  sternum  ;  mais  espace, 
in  cet  endroit ,  est  rempli  par  un  tissu  cellulaire  si 
lâche,  qu'il  cède  sans  peine  au  plus  eger  epanche- 
ment   et  qu'il  résulte  de  là  une  cav.té  réelle,  contre 
laquelle  la  trépanation  est  la  seule  ressource  con- 

"""jein- Conrad  Brunner  fut,  le  seul  qui  fit  remar- 
quer que  la  paracentèse  de  la  po.trme  a  fort  souvent 
Zssl  une  nLvaise  issue  :  cependant  il  avoue  que 
ce  résultat  fâcheux  n'aurait  pas  eu  heu  dans  un 
cas  qui  s'offrit  à  lui,  s'il  n'était  pomt  survenu  de 


(,)  Ohs.  cl  crp.  chirurg.  cxp-  5i  ,  p.  loG. 
(2)  Obs.  rar.ccnl.  I,  obs.  îf).  i'-  ng- 
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circonstances  accidentelles  qui  y  contribuèrent  beau- 
<îoup.  L'expérience  lui  apprit  aussi  que  l'aspect 
ichoreux  du  pus  n'annonce  pas  toujours  une  termi- 
naison funeste  ,  car  il  vit  se  rétablir  promptement  ua 
malade  qui  lui  avait  offert  ce  phénomène  (i). 

François  Thévenin  préférait  les  caustiques  pour 
ouvrir  la  poitrine  :  il  voulait  qu'à  l'aide  d'un  mor- 
ceau de  bois  creux  on  appliquât  un  fragment  de 
pierre  à  cautère  sur  les  parois  de  la  cavité,  jusqu'à 
ce  qu'elles  fussent  perforées  (2). 

Pierre  Dionis  rejeta  cette  méthode ,  aussi  bieri. 
que  l'emploi  du  fer  rouge  et  la  trépanation  des  côtes; 
mais  il  aurait  volontiers  accordé  la  préférence  au 
Irois-quarts ,  à  cause  de  la  simplicité  de  l'opération 
et  de  1  etioitesse  de  l'ouverture  ,  si  l'on  ne  risquait 
pas  autant  de  léser  le  poumon,  et  si  ce  procédé 
n'était -pas  impraticable  lorsqu'il  existe  des  adhé- 
rences. Il  lui  paraissait  absolument  nécessaire  d'ou- 
vrir la  poitrine  dans  tous  les  épanchemens  de  sanff,  ^ 
de  sérosité  ou  de  pus,  et  dans  les  plaies  situées  à1a 
partie  supérieure  de  cette  cavité,  au  fond  de  laquelle 
le  sang  se  ramasse.  Ce  dernier  cas  fixa  son  atten- 
tion d'une  manière  toute  particulière:  si  la  situalion, 
les  secousses  et  le  pyulcon  ,  seringue  garnie  d'une 
longue  canule  courbe  ,  ne  peuvent  pas  procurer 
issue  au  sang  épanché,  et  que  la  dilatation  de  la 
plaie  ne  soit  d'aucun  secours,  on  pratique  aussitôt 
une  contre-ouverture,  soit  à  la  partie  antérieure  (Ju 
corps,  pour  que  le  malade  puisse  ensuite  se  panser 
lui-même  soit ,  ce  qui  vaut  mieux  ,  en  arrière 
tant  parce  qu'alors  le  fluide  accumulé  s'écoule  de 
lui-même  ,  quand  la  personne  est  couchée  sur  le  dos 
que  parce  que  le  diaphragme  monte  plus  haut  de  ce' 

^^0  .De  daodcni  gtandulis ,  cap.    4.  (Francof.  et  Hcidclbc-g.  i;,:.), 
(2)  Thevenia  ,  Œuvres ,  etc.  Paris ,  16G;,. 
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côté  :  ou  la  fait  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
vraies  côtes,  ou  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l'angle  de  l'omoplate,  et  à  autant  de  distance  de 
l'épine  du  dos  ;  après  avoir  coupé  en  travers  un  pli 
longitudinal  fait  à  la  peau  ,  on  divise  les  muscles  en 
tournant  le  tranchant  du  bistouri  en  bas,  pour  ne 
pas  léser  les  vaisseaux  intercostaux ,  on  perce  la  plè- 
vre, et  l'on  insinue  le  doigt  dans  l'ouverture  ;  alors  on 
fait  étendre  le  malade  sur  le  dos  ,  afin  que  tout  le 
sang. s'écoule,  car  l'évacuation  subite  du  fluide  con- 
tenu dans  la  poitrine  n'est  pas  nuisible ,  et  l'on  ap- 
plique une  tente.  ;D,ionis  pense  qu'il  est  mutile  de 
diriger  l'incision  dans  le  sens  des  fibres  musculaires  , 
puisqu'on  ne  peut  point  éviter  de  les  couper.  Il  taut 
seulement  épargner,  autant  que  possible,  le  périoste 
des  côtes.  Si  l'on  voulait,  ainsi  que  le  conseillent 
quelques    praticiens  ,    n'employer    qu  une  sonde 
mousse  appuyée  sur  la  plèvre,  pour  l  enfoncer  et 
la  percer,  on  s'exposerait  à  la  détacher  des  côtes, 
et  l'on  pourrait  causer  des  accidens,  à  cause  de  la 
force  qu'il  faudrait  y  mettre.  Au  bout  de  huit  ou 
neuf  heures    on   enlève  l'appareil,   pour  donner 
issue  à  ce  qui  a  pu  s'épancher  de  nouveau.  Les  in- 
fections faites  par  la  plaie  supérieure  sont  quel- 
quefois très-utiles  pour  délayer  les  matières  et  en 
Uvov\sev  la  sortie  ;  mais  Dionis  na  jamais^  vu  a 
succion   réussir,  même  dans  une  pl^'^..^"-"^^ 
partie  inférieure  de  la  poitrine,  et  qud  fut  oblige 

de  dilater.  ,     ,  ,     ,  i„ 

Dionis  se  conduisait  à  peu  de  chose  près  de  la 
même  manière  dans  l'erapyème,  où  il  arrive  ce- 
pendant quelquefois  qu'un  abcès  qui  .seleve  entie 
S  ux  côtes  indique  l'endroit  où  l'incision  doit  rc 
pratiquée  :  après  l'opération,  on  ghsse  ""«^«""^f 
î  late  d'argen  ,  et  l'on  ne  fait  sortir  le  pus  que  peu  . 
eu  S  cflui-ci  ne  veut  pas  s'écouler,  il  est  probable 
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qu'on  doit  en  accuser  des  adhérences,  qu'on  détruit 
en  pressant  légèrement  avec  le  doigt  introduit  dans 
la  piaie  (i). 

Quand  une  tuméfaction  ne  lui  indiquait  pas  l'en- 
droit où  il  devait  inciser,  J,-B.  Verduc  soulevait 
un  pli  de  la  peau  entre  .la  deuxième  et  la  troisième 
fausses-côtes,  ou  bien,  tandis  que  le  malade  écartait 
le  bras  à  angle  droit  de  la  poitrine  ,  à  quatre  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'omoplate  et  sur  le  côté 
de  l'épine  du  dos,  le  perçait  avec  un  bistouri,  et 
le  fendait  de  manière  à  produire  une  plaie  longue 
de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  :  ensuite  il  cou- 
pait les  fibres  du  muscle  grand  dorsal,  en  travers, 
afin  quelles  ne  bouchassent  point  la  plaie  par  la 
suite,   enfonçait  le    doigt   indicateur  de  la  main 
gauche  dans  cette  dernière  ,  et  s'en  servait  comme 
de  guide,  pour  fendre  les  fibres  des  muscles  inter- 
costaux jusqu'à  la   plèvre;  puis    il   perçait  cette 
membrane  le  long  du  doigt  également,  qu'il  portait 
dans  1  ouverture,  afin  de  détruire  les  adhérences 
qui  pouvaient  exister,  manœuvre  dont  il  prescrit 
au  reste  de  s'abstenir  quand  le  pus  coule  facilement 
et  en  liberté.  La  poitrine  étant  ouverte,  il  évacuait 
Je  sang  tout  à  la  fois,  et  le  pus  peu  à  peu,  favo- 
risant d  ailleurs  l'écoulement  du  fluide,  en  faisant 
coucher  le  malade  sur  le  côté  ,  et  lui  recomman- 
dant de  fermer  le  nez  et  la  bouche.  La  lésion  des 
vaisseaux  intercostaux  lui  paraissait  peu  à  craindre 
et  11  pensait  que    quand  même  on  viendrait  à  les 
diviser    l  hemorrhagie  qui  en  résulterait  serait  peu 
considérable.    Mais    il    voulait    qu'on    coup  t  Tes 
muscles  intercostaux  précisément'  dans  le  milieu 

en  blessant  les  cotes  ou  leur  périoste.  Après  l'opé- 

(.)  Cours  d'op  de  chir.  démonst.  5 ,  p.  355. 

lome  XI. 
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ration  ,  il  remplissait  la  plaie  avec  un  bourdonnet 
attaché  à  un  fil,  et  lorsqu'au  second  pansement  le 
pus  ne  coulait  pas  bien,  il  repoussait  un  peu  les 
poumons  en  arrière,  avec  une  sonde  émoussee  (ij. 
Quant  à  l'évacuation  subite  du  pus,  ce  n  est  ni  par 
la  soustraction  des  esprits  vitaux,  ni  par  la  violence 
avec  laquelle  l'air  se  précipite  dans  la  poitrine,  qu  elle 
nuit ,  mais  uniquement  par  l'impression  que  cause  la 
température  peu  élevée  du  fluide  ambiant  mis  en 
contact  avec  des  organes  qui  n'y  sont  pas  accou- 

tumés  (2).  . 

Augustin  Bellostç.  partageait  en  tout  e  sentiment 
de  Dionis  et  de  Y^rduc,  par  rapport  au  l.eu  dans  le- 
auel  l'opération  doit  être  pratiquée.  Voyant  que  la 
collection  s'évacuait  très-bien  dans  une  plaie  de  poi- 
trine située  immédiatement  auprès  de  la  colonne  ver- 
tébrale ,  il  en  conclut  que  le  mieux  est  toujours  de  faire 
l'ouverture  à  la  partie  postérieure  du  corps  la  posi-^ 
tion  du  malade  dans  le  lit  favorisant  ensuite  beaucoup 
l'écoulement  du  fluide  (5). 

De  la  Vauguyon  se  conduisait  aussi  de  la  même 
manière  que  Dionis;  il  conseille  néanmoins  de  se 
en^  sur^es  gardes,  parce  que  le  diaphicigme 
monte  quelquefois  bien  plus  haut  que  1  endroit  in- 
diaué  par  ce  praticien.  Il  lui  paraissait  dangereux 
de^rom^pre  les  adhérences,  à  cause  du  risque  qu  on 
courHe  blesser  la  substance  des  poumons.  I  voula 
^n'on  eût  également  recours  à  la  paracentèse  lorsqu  1 
Ta  du  pus  dans  les  poumons  eux-mêmes,  et  surtout 

^      A  or-anes    ont  contracté   des  adheren- 

quand  ces  -  or  ânes    o  ^^^^^.^^  ^^^^^^ 

r  pTaUqu^Fe  consed  qu'il  donne  d'inciser  préci- 


(X)  Chir-urgischc  Schriftcn,  Th.  I,kap.  4. />•  ^6- 

ii)  nid.  Pars  II ,  cap.  27,  p-  «Sg. 

(3)  Le  Cbiiurgien  d'hôpital.  Paris,  1704.  2  vol.  iû- 


13 


De  l'Opération  de  l'Empyhne.  35 
sèment  dans  l'endîoit  de  l'adhérence  (i),  car  com- 
ment s'y  prendrait-on  pour  le  connaître  avant  l'o- 
pération ? 

F.  Hoffmann  nous  apprend  (2)  qu'au  commence- 
ment du  dix-huilième  siècle,  la  Faculté  de  Halle 
donna  sa  pleine  et  entière  approbation  à  la  paracen- 
tèse de  la  poitrine  faite  suivant  les  règles  qui  ont  été 
exposées  jusqu'ici.  En  Angleterre ,  Jacques  Freind, 
se  fondant  sur  l'expérience  d'un  célèbre  chirurgien 
qu'il  ne  nomme  pas,  assura  que,  dans  les  abcès  du  ' 
mediastin ,  qui  sont  surtout  fréquens  chez  les  sujets 
syphilitiques,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  que 
'  la  perforation  du  sternum,  et  -il- blâma  vivement 
Pare  d  avoir  rejeié  cette  opération  proposée  par 
CoJumbus  (5).  ^    1  r 

Dominique  Anel  se  déclara  partisan  de  la  succion 
des  fluides  épanchés  dans  la  poitrine  à  la  suite  d'une 
plaie.  H  vit  des  soldats  la  faire  avec  le  plus  grand  suc- 
ces,  et  sans  autre  instrument  que  la  bouche.  Aussi 
imagina-t-il  différentes  seringues  et  autres  machines 
a  pomper  dnne  grosseur  énorme ,  avec  des  canules 
dont  les  orifices  étaient  fort  larges  et  diversement 
conbgures  (4). 

Jean  Palfyn,  sans  vouloir  prendre  part  aux  con- 
testations qui  s  étaient  élevées  relativement  à  l'en- 
droit ou  1  incision  doit  être  pratiquée  dans  la  pa- 
racentèse de  la  poitrine,  prescrivit  de  la  faire 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  fausses -côtes, 
cest-a-dire,   a   quatre  ou  cinq  travers    de  doig^ 

lepme   au  dos.    II    lui  paraissait  inu- 

(1)  Traité  complet  des  op.  de  chirurgie;  ch.  ,6,  p.  .45 
^  (5)  Histoire  de  la  médecine   (ed.  c'oulct. 'Leyde,  vol.  Il, 

P'""  '"--le  la  bouche  d'un  homme 


55     Section  dix-lmilième,  chapitre  vingtième. 
tile  d'inciser  plus  haut  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche  ,  à  cause  du  foie ,  et  la  hauteur  plus  consi- 
rable,  à  laquelle  le  diaphragme  s'élève  quelquetois, 
lui  semblait   ne  devoir  apporter  aucune  modibca- 
tion  ,  puisqu'il  est  impossible  de  connaître  cette  par- 
ticularité avant  l'opération.  Il  faisait  un  pli  transver- 
sal à  la  peau  dans  l'endroit  indiqué  ,  et   e  coupait 
de  manière  à  produire  une  plaie  perpendiculaire  a 
la  hauteur  du  corps  :  après  quoi  il  incisait  prudem- 
ment et  lentement  les  muscles  larges  du  dos  et 
intercostaux,  dans  le  sens  de  leurs  fibres,  jusqu  a 
la  plèvre,  qu'il  ouvrait  en  y  pratiquant  un  trou, 
plus  grand  lorsque    la    collection   était  sanguine 
que  quand  du  pus  la  constituait.  La  perforation  de 
?a  P?ètre  avec  une  sonde  émoussée  lui  paraissait 
peu   prudente  ,    et  pour   les  mêmes  motifs  que 
Lux  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Si  la  po.trine  ne 
Renfermait  que  du  sang,  il  introduisait  un  bour- 
donnet  attaché  à  un  fil  ;    mais   si  l'épanchement 
éta"t  formé  par  du  pus,  il  plaçait  une  canule  dar- 
fen    plate.  Du  reste  il  ne  laissait  les  deux  fluides 
cou  er^ue  peu  à  peu,  et  ,  lorsque  les  circonstan- 
ces l'ex\e  aient  ,    il  en  facilitait  l'écoulement  par 
Tne  pression  légère  exercée  sur  les  poumons  avec 
"ne  Se  de  femme.  Il  conseille  en  outre  de  ne 
opTrer  les  deux  côtés  à  la  fois ,  quand  1  empyeme 
^  ^  r^nnblè    et  de  ne  jamais  mettre  les  deux  plaies 
r  décon  e\'t  en  même  lemps.  Dans  l'hydrothorax  i 

préférait  au  bistouri  le  trois-quarts ,  avec  lequel  il 
prcitiaii  ^^^^^^        f^jg  n 

é:"u  n  r  la  namre  de  répanchen^n.  une 
était  ,,|        ■„„  pouvait  ensuite  dilater  en 

ponction  p.  valable  ,  qu       P         1»  perforation  du 

le  médiastin  (i). 

(1)  Abh.  dcr  vornclmsl.  c!,ir.  Opcr.  Th.  I ,  kop,  2. ,  f  006. 
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F.  Ruysch  montra  beaucoup  de  prédilection  pour 
le  caustique ,  que  Thévenain  avait  proposé.  Il  assure 
néanmoins  avoir  vu  rarement  le  succès  couronner 
l'opération  de  l'empyème  (i).  Mais  tout  ce  qu'il  put 
dire  n'influa  pas  plus  sur  l'opinion  générale  qu'on  se 
formait  de  cette  dernière,  que  les  cas  d'insuccès 
rapportés  par  J. -Dan.  Gohl  (2), 

Laurent  Heister  reconnut,  à  la  vérité,  que  les 
seringues  à  absorption  d'Ânel  rendent  de  bons  ser- 
vices dans  les  plaies  situées  au  milieu  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  poitrine;  mais  il  conseilla,  lorsque 
la  solution  de  continuité  se  trouve  à  la  partie  su- 
périeure,  de  faire  toujours  la  paracentèse  à  gau- 
che ,   entre  la  deuxième  et  la  troisième  côtes;  à 
droite,  entre  la  troisième  et  la  quatrième,  et  des. 
deux  côtés ,  à  un  travers  de  main  de  la  colonne 
vertébrale.   L'endroit  étant   bien  déterminé,  il  y 
plongeait  un  trois-quarts  immédiatement  au-dessus 
du  bord  de  la  côte  inférieure,  ou  bien  il  incisait  len- 
tement, sans  prendre  aucune  précaution  particulière. 
Il  voulait  qu'en  opérant,  ou  en  pansant  une  plaie  de 
poitrine  quelconque  ,  on  eût  toujours  un  réchaud 
allumé  dans  le  voisinage,  pour  échauffer  et  dilater 
lair.  Il  lui  paraissait  très -convenable  aussi  de  faire 
sortir  tout  l'air  contenu  dans  la  poitrine,  soit  en  le 
suçant  avec  la  bouche,  ou  l'aspirant  avec  une  serin- 
gue, soit  en  recommandant  au  malade  d'exécuter 
une  inspiration  profonde  (5).  Mais  il  recommandait 
chez  les  personnes  atteintes  d'empyème,  après  avoir 
incisé  la  peau  et  les  muscles,  de  perforer  la  plèvre 
avec  un  trois-quarts. épais,  qui  lui  paraissait  bîen plus 
commode  qu'un  bistouri  pour  remplir  cet  objet  (4).. 


(4)  là,d.  Tli.U,hap.  98,/,.  569.  "  ^ 
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11  pensait  que  la  perforation  du  sicrnuin  dans  les  ab- 
cès du  médiastin,  est  beaucoup  moins  dangereuse  que 
la  trépanation  du  crâne  (i). 

G.    Mauquest  de  la  Motte  nous  apprend  qu'il 
était  de  mode,  à  cette  époque,  de  sucer  toutes 
les  plaies,  et  en  particulier  celles  de  la  poitrine.  A 
chaque  duel,  dit  cet  écrivain,  il  y  avait  un  suceur 
de  profession  ,  et  les  effets  de  celle  méthode  étaient 
réellement  si  heureux  en  quelques  occurrences, 
que  beaucoup  de  personnes  les  attribuaient  au  diable, 
et  qu'un  curé  refusa  l'extrême-onction  à  un  blessé 
qui  avait  été  trailé  ainsi.  Lui-même  vit  un  de  ces  su- 
ceurs ,  après  avoir  sucé  la  plaie ,  se  contenter  de  la 
couvrir  d'un  morceau  de  papier,  et,  dès  le  lende- 
main ,  le  malade ,  quoique  grièvement  blessé  ,  put 
vaquer  à  ses  affaires.  Cependant  il  pensait  que  la 
succion  doit  être  extrêmement  dangereuse  lorsqu'il 
y  a  dans  l'intérieur  du  corps  un  vaisseau  ouvert  qm 
ne  cesse  de  donner  du  sang;  il  la  rejeta,  en  consé- 
quence, dans  les  cas  précisément  où  tous  les  autres 
la  vantaient  le  plus,  c'est-à-dire,  dans  les  plaies 
pénétrantes  de  la  poitrine  :  il  évacuait  l'épanche- 
ment    soit  au  moyen  d'une  sonde  creuse  (2),  soit  en 
pratiquant  la  paracentèse.  Pour  mettre  cette  dernière 
à  exécution,  il  coupait  obliquement  un  pli  tait  a  la 
peau ,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes ,  inci- 
lait  ensuite  les  muscles  et  la  plèvre,  en  ayant  soin  de 
tenir  le  dos  du  bistouri  tourné  en  haut,  et  introdui- 
sait enfin  une  tente,  mais  jamais  une  canule,  dans 
la  plaie  (3).  C'est  à  ce  pansement  fort  simple  du- 
rant lequel  il  tenait  toujours  un  rechaud  allume 
dans  le  voisinage  du  malade,    qu  .1   attribue  la 
prompte  guérison  obtenue  par  lui  chez  un  empyi- 

(1)  Ibill.  hap.  99,  p.  577. 

(2)  Trailé  complet  de  chirurgie  yXol.  U ,  obs.  77,  p.  ag^- 

(3)  Ibid,  obs.  80,  p.  Spg. 
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que  dont  la  collection  faisait  saillie  en  dehors  en- 
tre la  deuxième  et  la  troisième  fausses-côtes,  et 
qui  se  trouv-a  rétabli  au  bout  de  quinze  jours  (1), 
Dans  un  autre  cas,  l'opération  ayant  été  pratiquée 
à  l'occasion  d'une  plaie  de  poitrine  située  très-haut , 
il  ne  parvint  point  dans  la  cavité  pectorale  après 
avoir  ouvert  la  plaie  ;  le  malade  étant  venu  à  mou- 
rir, on  trouva  que  le  poumon  avait  été  complète- 
ment détruit  par  la  suppuration,  et  que  le  dia- 
phragme s'élevait  jusqu'à  l'avant  -  dernière  vraie- 
côte  (2).  Cet  exemple  vient  à  l'appui  du  sentiment 
des  praticiens  qui  conseillaient  d'opérer  plus  haut  , 
dans  la  crainte  qu'une  disposition  pareille  ne  se 
rencontrât, 

La  Motte  fiit  le  premier  qui  rejeta  les  injections 
detersives,  si  généralement  employées  jusqu'alors, 
parce  qu'il  en  avait  vu  l'emploi  produire  de  mau- 
vais effets  ;  mais  il  démontra  combien  la  paracen- 
tèse est^nécessaire  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
et  combien  il  importe  de  la  recommander  haute- 
ment ,  en  citant  l'exemple  de  plusieurs  malades 

qm  ne  moururent  que  parce  qu'on  l'avait  né- 
gligée (3). 

A  cette  époque,  si  brillante  dans  l'histoire  de  l'o- 
pération   dont    nous,  parlons,   Santi   Zarini  ([A 
A.   Hulter  (5)  ,  et  Fr.  Wiedemann  (6)  rapportai 
rent  plusieurs  cas  d'empyème  et  d'hydrolhorax 
dans  lesquels  on  l  avait  pratiquée  avec  avantage.  l'i 
est  donc  facile  de  juger  combien  Flajani  se  trompe 
en  disant  (7)    que  Morand    fut   celui  qui  la  i^cL 

(1)  Ihid.  vol.  I,  chap.  5,  obs.  42,  p.  21S. 

(2)  Ibid.  vol.  II ,  obs.  8x  ,  p.  3iG. 

(3)  liid.  obs.  83  ,  p.  333. 

(4)  De  curalionc  per  sanguinis  rnissioncm.  Liœc.  1723 

5   Funfzig  chirursischc  Ohscrvalioncn.  nostoch/i-U 
1,6)  Kurze  und  allsemcinc  Lelirc  in  dcr  ÏV.,^^.  j 
(7)  Coll.  d'oss.  et  r)fles.  ,  vol.  III ,  ts:!;;^^"^'  ' 
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mit  eu  honneur,  puisqu'elle  Jouissait  d'une  si  grande 
faveur  au  commencement  du  seizième  siècle,  et  que 
Morand  la  recommanda  bien  plus  tard. 

Henri  Bass  est,  autant  que  je  puis  croire,  le  pre- 
mier qui  ait  donné  le  conseil  de  tirer  autant  que  pos- 
sible la  peau  en  haut,  lorsqu'on  la  coupe,  afin  que 
la  plèvre  extérieure  ne  correspondant  point  à  celle 
de  la  plaie  ,  l'air  ne  puisse  pas  entrer  dans  la  cavité 
pectorale.  L'endroit  le  plus  convenable  pour  faire 
l'opération  ,  est  celui  qu'Hippocrate  indique  à 
gauche,  et  que  Paul  d'Egine  désigne  à  droite  :  Bass 
se  servait  aussi  ,  comme  beaucoup  d'autre»  prati- 
ciens, de  l'omoplate  et  de  l'épine  du  dos  pour  le 
déterminer.  11  approuvait  beaucoup  la  trépanation 
du  sternum  dans  les  abcès  du  médiastin ,  mais  il  re- 
jetait sans  balancer,  et  avec  raison,. la  perforation 

des  côtes  (i). 

Suivant  J.  R.  C.  de  Garengeot,  le  meilleur  endroit 
pour  faire  la  paracentèse ,  est  l'espace  compris  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  côtes,  ou  le  point  situé  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'angle  de  l'omo- 
plate .  et  à  cinq  ou  six  sur  le  côté  de  la  colonne 
vertébrale  :  car,  si  l'on  incise  plus  en  arrière,  on 
est  forcé  dé  couper  trop  de  parties  tendineuses  ,  et 
l'on  peut  même  blesser  les  vaisseaux  intercostaux 
qui  ne  sont  pomt  encore  logés  dans  les  gouttières 
costales  ,  tandis  que  plus  en  devant  on  s'approche 
irop  du  diaphragme.  On  soulève  la  peau,  le  tissu 
adipeux  et  le  muscle  très-large  du  dos,  on  coupe 
le  pli  dans  l'étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de 
doigt ,  on  fait  pencher  le  malade  en  avant  ,  et  , 
avec  un  bistouri  droit,  dont  on  couvre  la  pointe 
avec  le  doigt  indicateur  placé  le  long  de  son  dos  , 
on  fend  obliquement  les  muscles  intercostaux  et  la 

(i)  Eriaeulcrtcr  Nticlc ,  p,  3iS. 
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plèvre  :  alors  on  introduit  doucement  le  doigt  dans 
la  poitrine  ,  on  repousse  les  poumons  avec  un  ins- 
trument mousse,  etc.  Garengeot  rejette  les  tentes 
et  les  canules.  On  ne  doit  insinuer  dans  la  plaie 
qu'un  morceau  de  linge  attaché  à  un  fil,  afin  qu'elle 
ne  se  referme  pas.  Il  ouvrait  les  vomiques  de  la 
même  manière,  lorsqu'il  pouvait  découvrir  en 
quel  lieu  elles  étaient  situées.  Mais  il  conseille  d'em- 
ployer le  trois-quarts  dans  l'hydrolhorax  :  si  la  sé- 
rosité est  trop  épaisse  pour  couler  aisément,  on  peut 
dilater  ensuite  la  plaie  (i). 

Jean-Louis  Petit  ,  désirant  couvrir  encore  plus 
sûrement  la  pointe  du  bistouri  pendant  la  section 
des  muscles  intercostaux,  proposa  un  instrument 
particulier,  dont  le  dos  présente  près  de  1?  pointe 
un  bouton  contre  lequel  on  peut  appliquer  l'ongle 
du  doigt  (2),  La  perforation  du  sternum  avec  le 
trépan  exfoliatif  ou  avec  la  couronne  de  trépan  , 
lui^  a  paru  très-avantageuse  dans  tous  les  abcès  du 
médiastin  ,  qui  se  voient  si  souvent  à  la  suite  des 
contusions  sur  le  sternum  ou  des  plaies,  et  qui  dé- 
pendent quelquefois  aussi  de  causes  internes  CS)  ; 
mais  il  n'est  entré  dans  aucun  détail  sur  la  manière 
dont  il  pratiquait  la  paracentèse. 

Sauveur  Morand  était  très-partisan  de  l'emploi 
du  trois-quarts  idans  la  paracentèse  de  la  poitrine 
Appelé  auprès  d'un  malade  affecté  d'un  hydrotho- 
rax du  côté  gauche,  après  avoir  fait  une  impres- 
sion profonde  avec  le  doigt,  il  plongea  l'instru- 
raent  dans  1  endroit  accoutumé ,  mais  retira  la  ca- 
nule avant  que  toute  la  sérosité  fût  écoulée,  afin 
de  laisser  aux  poumons  le  temps  de  se  dilater  ,  et 

y  <=''î'-urgie  ,  vol.  I/ch.  ,,8  ,  p.  43^. 

(3)  Ibid.  voH,ch.  3,§.  i,p.  78. 
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au  diaphragme  eelui  de  reprendre  sa  forme  boni'-^ 
bée.  Au  bout  de  huit  jours,  la  poitrine  étant  reui- 
pHe  d'eau  ,il  fit  l'opération  ordinaire  avec  le  bistouri^ 
dans  l'endroit  où  il  avaît  ponctionné  la  première 
fois  ,  donna  issue   au   liquide  ,  plaça  d'abord  ua 
ruban  dans    la  plaie  ,   puis  une  tente  ,  et  enha 
une  canule  plate  en.  argent.  11  laissa  la  plaie  ou- 
verte pendant  long-temps,  et  le  malade  se  trouva 
radicalen-ient  guéri.  Si  l'opération  soulage  aussi  peu 
d'bydropiques  ,    ce    n'est   pas  ,   disait  -  il  ,  parce 
qu'elle  est   dangereuse,  mais   uniquement  parce 
qu'on  ne  la  pratique  point  assez  ,  car  on  ne  peut 
iouter  qu'elle  ne  sauvât  la  vie  à  un  grand  nombre 
d'individus.  Il  croyait  très-avantageux  aussi,  dans 
lempvèpae  proprement  dit  ,  de  faire  une  ou  deux 
ponctions  avec  le  trois  -  quarts  avant  d  opérer  par 
l'incision  ,  afin   que  les  poumons  aient  le  temps 
de  s'habituer  à  l'ampliation   qu  ils  éprouvent  en- 

suite  fi).  ,         .      c  1. 

Morand  publia  plus  tard  une  observation  fort  re- 
marquable en  effet,  il  ût  la  paracentèse  comme  a 
l'ordinaire  ,  entre  la  troisième  et  la  quatrième  fausses- 
eôtes,  chez  une  personne  qu'il  soupçonnait  at  einte 
•d'empyème  ,  mais  il  trouva  que  a  poitrine  était  par- 
faitemeat  saine,  et  que  le  pus  situe  au-devant  de  .la 
plèvre,  pro-venait  du  foie  (2).  „    .  .  ^^ 

^  Ouelqu'unanime  que  fût  alors  l  opinion  sur  la 
i.é.^essité  d'opérer  ,  du  moins  dans  1  empyeme  ,  ce- 
;  ^  ir't^n  s'iperçut  que  l'incertitude  des  signes  d. 
L  maladie  ne  '  permettait  pas  de  le  f 3^^,  ; 
H  F  LeDran  St  voir  surto.it  que  la  s.  ualion  d. 
«.'alaie  qui  était  la  circonstance  à  laquelle  on  avait 
"ët^^  d'attention  jusqu'à  ce  —'-J^^ 
^ait  procurer  aucune  lumière  lorsqu  .1  existait  de 

(0  Mém.  del-Ac.  de  chin.rg  ,  vol  H ,  P-  HS. 
(.)  Opuscule  de  chirurg.  Paris,  .76^'  avoLm4,. 
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fortes  adhérences  du  poumon  avec  la  plèvre,  puis- 
que, dans  ce  cas,  le  malade  se  couchait  aussi  bien 
sur  un  côté  que  sur  l'autre;  mais  qu'un  signe  cer- 
tain était  l'augmentation  de  volume  du  côté  affecté, 
et  principalement  l'œdème,  qui  ne  manquait  Jamais 
d'y  survenir  (i).   Il  rapporte  plusieurs  exemples 
d'empyèmes  étendus  et  limités,  qui  se  prononcèrent 
toujours  à  l'extérieur  en  produisant  une  tumeur 
bien  apparente,  et  dont  les  uns  s'ouvrirent  d'eux- 
mêmes  ,   tandis  qu'il  fallut  faire  l'ouverture  des 
autres  (2).  Le  Dran  combattit  cependant  lui-même 
cette  doctrine  par  la  suite,  en  disant  qu'un  véri- 
table einpyème  ne  se  manifeste  Jamais  au  dehors  , 
que  c'est  même  à  ce  caractère  qu'on  le  distingue 
d'un  abcès  entre  les  muscles  de  la  poitrine,  et  qu'il 
ij'y  a  par  conséquent  point  lieu  de  nécessité  pour 
l'incision.   Quant  au  lieu   d'élection  ,  ce  praticien 
le  déterminait  absolument  comme  Garengeot;  puis  , 
sans  faire  de  pli  à  la  peau,  il  pratiquait  avec  un 
bistouri  droit  une  incision  longue  de  quatre  à  cinq 
travers  de  doigt,  perpendiculaire,  c'est-à-dire,  croi- 
sant les  côtes  à  angle  droit,  et  comprenant  la  peau 
ainsi  que  les  couches  supérieures  des  muscles;  après 
quoi  il  coupait  les  muscles  intercostaux  et  la  plè- 
vre, avec  le  bistouri  couvert  parle  doigt  indicateur, 
qui  devait  toucher  à  la  fois  les  deux  côtes,  de  ma- 
nière que  l'incision  se  trouvât  parfaitement  au  milieu 
de  1  espace  intercostal.  C'était  seulement  dans  le  cas 
d  une  collection  très-considérable  qu'il  Ju-eait  à  pro- 
pos de  ne  pas  évacuer  tout  le  fluide  à  la  fois  mais 
de  panser  bientôt  le  malade,  afm  que  les  matières 
pussent  suinter  peu  à  peu  à  travers  l'appareil.  Ce 
dernier  ne  consiste  qu'en  une  tente  plate  et  molle, 
et,  quand  la  plaie  veut  se  refermer,  en  une  pelote. 

(I)  Obs  de  chirurgie,  vol.  I ,  obs.  5u  Zi,  p.  2.2. 
(3J  Ibid,  obs.  32. 
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Le  Dran  rejelte  les  injections  :  lorsqu'on  s'est  décidé 
à  en  faire,  il  ne  faut  pas  se  tourmenter  si  on  ne  les 
voit  pas  sortir  sur-le-cbamp,  car  elles  finiront  par 
êfxe  expulsées  spontanément.  Quand  l'empyème  est 
double,  on  n'ouvre  pas  les  deux  côtés  le  même  jour. 
Les  injections  sont  fort  avantageuses  dans  les  abcès- 
de  la  poitrine  (  i). 

F.  Wrede  (2)  ,  Jacques  Jamieson  (3)  et  Jean 
Freke  (4),  publièrent  de  nouveaux  cas  d'opération  de 
Fempyème  pratiquée  avec  succès.  Freke,  malgré  tout 
ce  qu'on  avait  pu  dire  avant  lui,  prescrivit  cependant 
de  percer  la  plèvre  avec  le  doigt,  et  non  de  la  fendre 
avec  an  instrument  trancbant. 

Non  content  de  recommander  de  la  manière  la 
plus  instante  la  paracentèse  de  la  poitrine  dans  l'hy- 
drotborax,  H.  F.  Bourdelin  conseilla  aussi,  le  pre- 
mier, de  la  pratiquer  toutes  les  fois  que  le  cbyle 
s'était   épancbé  dans  la  poitrine  à  la  suite  de  la 
rupture  du  canal  thoracbique.  En  pareil  cas  il  in- 
cisait borizontaleraent  un  pli  longitudinal  fait  à  la 
peau  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côtes,  puis 
fendait  les  muscles  intercostaux  et  la  plèvre  immé- 
diatement au  bord  supérieur  de  la  côte  inférieur, 
il  rejetait  le  trois-quarts  comme  exposant  trop  a 
blesser  les  poumons,  surtout  quand  ils  sont  adhe- 
rens.  Mais,  dans  l'bydropisie  du  méd.astin,  il  trépa- 
nait le  sternum,  et  fendait  ensuite  le  périoste  de  la 
face  interne.  Ces  opérations  soulagent  toujours,  d.sait- 
ïL  et  quand  elles  ne  le  font  pas,  c'est  qu  on  y  a  eu 
recours  trop  tard  (5).  R.  H.  Linguet  soutint  égale- 

(1)  Traîté  des  oj>ér.  de  chir.  p.  koi. 

(a)  Colleci.  mea  cinri.rgica,  vol.  II ,  Hitdrs.œ,  '  723- 

Médical   cssays  und  obscrvalions ,  vol.  V.  {Edmbursh  ,  i,-'^). 

"  a]  'E.isay  on  Ihc  art  oflierling  ,  de.  London  ,  174S.  _  „„,„^^„,^r. 

Parisiis,  174a. 
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^iienl  la  cause  de  la  perforation  du  sternum.  L'es  ab- 
cès situés  au-dessous  de  cet  os,  sont,  suivant  lui, 
beaucoup  plus  communs  qu'on  ne  le  pense,  parce 
■qu'on  les  prend  ordinairement  pour  des  empyèmes, 
des  bydrolhorax,  des  péripueumonies,  etc.  Chez  les 
«nfans ,  où  les  os  sontencore  mous  et  cartilagineux, 
on  peut,  au  Vten  du  trépan,  se  servir  d'un  trois- 
quarts  boutonné;  mais  la  peiloration  de  l'os  est  cons- 
tamment le  seul  remède  assuré  (i). 

Une  observation  analogue  à  celle  de  Riolan  ,  et 
recueillie  par  Fr<ançois  de  P.  Combalusier,  vint  une 
seconde  fois  apprendre  que  la  paracentèse  de  fa 
poitrine  peut  également  être  utile  dans  l'empby- 
sème  interne.  Combalusier  vit  une  grande  quan- 
tité d'air  s'échapper  de  la  poitrine  d'un  malade 
qu'on  avait  opéré  dans  la  persuasion  qu'il  était 
atteint  d'un  empyème,  et,  sur-le-champ,  le  sujet  se 
trouva  guéri  (2), 

Samuel  Sharp  s'efforça  de  limiter  un  peu  l'emploi, 
un  peu  trop  répandu  peut-être,  de  la  paracentèse 
de  la  poitrine.  Jamais,  prétend  le  praticien  anglais, 
on  ne  doit  faire  l'opération  dans  un  cas  d'épan- 
chement  de  sang,  car  si  on  l'exécute  dès  l'origine, 
elle  ne  manquera  pas  de  favoriser  l'hémorrbagie  , 
et  si  l'on  attend  jusqu'à  ce  que  cette  dernière  soit 
arrêtée,  le  fluide  épanché  pourrait  tout  aussi  bien 
être,  soit  absorbé,  soit  expulsé  par  les  crachats: 
ou  SI  l'état  de  coagulation  du  sang  s'y  oppose  ,  il 
ne  permettra  pas  non  plus  aux  caillots  de  sortir  par 
ouverture  étroite  qu'on  aura  faite  aux  parois  de 
la  poitnne.  En  général,  Sharp  voulait  qu'on  n'o- 
perat  pas  dans  les  plaies  de  poitrine,  mais  que, 

nJiil  pX!;!?''""'  '''<>l>ranclasicrni  ircpa- 

.  iol.  f;,7,:-W^^'">'"g-.      Traité  de.  maladies  venteuses.  Pans,  ,754. 
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sans  agrandir  la  solulion  de  conlinuilé  ,  ou  sans 
veiller  trop  scrupuleusement  à   ce  qu'elle  ne  di- 
minuât pas  d'étendue ,  on  pansât  légèrement ,  et 
attendît  avec  patience  que  le  pus  s'écoulât  de  lui- 
même.  Rarement,  disait-il,  on  est  obligé  d'ouvrir 
la  poitrine  dans  les  abcès  du  poumon,  parce  que  le 
pus  est  expectoré  à  mesure  qu'il  se  forme  :  Vo- 
pération  peut  néanmoins  être  quelquefois  indiquée, 
et  souvent  même  le  pus  se  fraye  une  issue  entre 
les  côtes  ,  de  sorte  qu'on  n'a  plus  qu'à  ouvrir  l'abcès 
qui  s'est  formé  ,  avec  la  lancette.  Enfin  la  para- 
centèse ne  lui  paraissait  pas  non  plus  convenable  dans 
riiydrothorax,  parce  que  cette  maladie  est  la  plupart 
du  temps  compliquée  d'anasarque  ou  d'ascite ,  de 
sorte  que ,  si  l'on  excepte  un  fort  petit  nombre  de 
cas,  il  voulait  qu'on  n'y  eût  recours  que  dans  l'em- 
pyème  proprement  dit.  ,     ,  . 

Sharp  n'approuvait  pas  qu'on  fît  1  opération  aussi 
bas  qu'on  l'avait  généralement  pratiquée  jusqu  a- 
lors    c'est-à-dire,  entre  la  neuvième  et  la  dixième, 
ou  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côtes  ^  parce 
au'on  ne  peut  pas  bien  compter  les  côtes  en  cet 
endroit  chez  les  personnes  chargées  d'embonpoint  ; 
cru'il  est  presqu'inévitable  de  blesser  les  vaisseaux 
intercostaux  et  le  périoste  des  côtes,  par  conséquent 
•u.ssi  de  déterminer  la  carie  de  ces  os,  et  que  1  in- 
flammation de  la  plèvre  se  propage  avec  la  plus  gran- 
de facilité  au  diaphragme,  à  raison  de  son  voisinage. 
Une  ouverture  entre  la  sixième  et  la  septième  cotes, 
dans  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  le  sternum  de 
h  colonne  vertébrale,  lui  paraissait  n  oQr.r  aucun 
de  ces  inconvéniens,  et  se  trouver  tout  aussi  dé- 
clive qu'une  autre  pratiquée  plus  bas   pourvu  quon 
e      le  soin  de  mettre  le  malade  dans  une  situa- 
tion convenable.  Sharp  la  faisait  de  P-/--nce  avec 
e  bistouri  :  il  donnait  un  pouce  d'étendue  a  la  plaie 
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la  'peau,  -et  un  deini-pouce  seulement  à  celle  des 
muscles,  qu'il  dilatail  ensuite  au  besoin  avec  un 
bistouri  boutonné.  Il  n'était  pas  non  plus  éloigné 
<3e  recourir  au  trois-quarls,  et  môme,  en  cas  de 
nécessité j  à  la  perforation  avec  de  simples  ciseaux 
pointus.  Le  lendemain  de  l'opération  il  établissait 
une  petite  canule  à  demeure,  Jusqu'à  ce  qu'il  ne 
s'écoulât  plus  rien  par  la  plaie,  qu'il  laissait  alors  se 
cicatriser  (j). 

Du  reste,  il  regardait  aussi  comme  le  signe  le 
plus  certain  d'un  véritable  empyèrae,  la  tuméfac- 
tion d'un  des  côtés  de  la  poilrin^,  et  l'œdème  des 
tégumens  de  ce  même  côté.  Ces  phénomènes ,  pris 
collectivement  avec  les  circonstances  comraémo- 
ratives,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  du 
mal  (2). 

On  ne  fit  cependant  pas  beaucoup  d'attention 
aux  objections  de  Sharp ^  contre  la  pajacentèse  de 
la  poitrine,  dans  les  épanchemens  de  sang,  et  ce 
fut  précisément  dans  ces  cas  que  Gérard  van  Swiéten 
recommanda  l'opération  de  la  manière  la  plus 
pressante.  Il  prescrivit  seulement  de  ne  songer  à 
donner  issue  au  sang  contenu  dans  la  poitrine,  que 
quand  le  retour  de  la  chaleur  dans  les  membres, 
et  l'amélioration  du  pouls  qui  se  relève,  annoncent 
que  l'héuiorrhagie  intérieure  est  arrêtée.  Tant  que 
le  sang  est  encore  fluide,  il  suffit  presque  toujours 
de  bien  placer  le  malade  et  de  lui  faire  retenir  son 
haleine,  pour  que  le  fluide  sorte  de  lui-même  par 
la  plaie  ;  mais  quand  celui-ci  est  déjà  coagulé  ,  il  faut 
fréquemment  recourir  aux  pompes  aspirantes  aux 
injections,  et  à  la  dilatation  de  la  plaie.  Si  tous  ces 
moyens  sont  infructueux,  on  doit  se  hâter  de  re- 

(1)  Trealisc  on  the  opérai,  ofsurgery,  cl,.  ,4  ,  118. 

(2;  Recherches  critiques  sur  l'état  présent  de  la  chirurgie. 
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courir  à   la  paracentèse.  Swiéten  s'écarte   peu  do 
Soolingen  et  de  Dionis  ,  dans  la  description  qu'il 
donne  du  procédé  opératoire  :  cependant  il  n'ap- 
prouvait pas  la  coutume  de  mesurer  à  partir  de 
l'omoplate,  qui  est  un  os  trop  mobile;  il  conseille 
aussi  de  faire  pencher  le  malade  en  arrière  quand 
on  incise  la  peau ,  et.  en  avant  ainsi  que  du  côté 
opposé,' lorsqu'on  coupe  les  muscles  et  la  plèvre. 
Il  évacuait  tout  l'épanchement  à  la  fois,  quand 
il  était '-formé  par  du  sang,  mais  peu  à  peu  dans 
l'empyème   et  l'hydrothorax.  L'usage  de  déchirer 
les  adhérences  du  poumon  et  de  la  plèvre  avec 
le  doi'^t ,  est  cruel,  mais  nécessaire,  et  l'on  ne  sau- 
rait ti^op  recommander  un  pansement  simple  après 
l'opération.    H  serait  impossible   d'empêcher   1  air 
d'entrer  dans  la  poitrine ,  tant  qu'il  reste  encore 
cruelque  portion  de  fluide  épanché  dans  cette  cavité; 
mais     dès  qu'elle  est  parfaitement  vide,  on  doit 
Expulser  l'air  qui  s'y  est   introduit,   et  s  attacher 
Ste  à  lui  en  interdire  l'accès;  or,  le  meilleur 
Loyen  pour  arriver  à  ce  but ,  consiste  à  rapprocher 
rplus  exactement  possible  les  bords  de  la  plaie  avec 
les  doi-ts,  à  faire  faire  une  inspiration  profonde  au 
malade",  à  lui  recommander  de  retenir  son  haleine, 
rtuvHr  alors  la  plaie,  et  à  h  fermer  d.  _ 


renouvelle  Te 'plus  ;;;d  possible ,  Tt  avec  beaucoup 

'^^i^r^Jopît^^u'ii  n'y  a  rien  de  mieux  pour 
•  1  !  nne   collection  purulente  encore  renfermée 
dans  r poumon,  que'  de  faire  des  fomentations 

,745;,  p.  5o5. 
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chaudes  sur  la  poitrine  ,  ou  de  fendre  la  peau  et  les 
muscles  jusqu'à  la  plèvre ,  dans  l'endroit  où  l'on 
soupçonne  qu'elle  se  trouve  :  très-probablement  le 
pus  se  portera  ensuite  vers  le  lieu  où  il  éprouvera  le 
moins  de  résistance.  Swiéten  croit  que  -c'est  dans 
cette  vue  que  les  anciens  avaient  eu  recours  à  l'us- 
lion  (i).  Du  reste,  il  se  conduisait,  dans  l'opération 
de  l'empyème,  absolument  comme  quand  il  était 
question  d'évacuer  du  sang  épanché,  avec  la  seule 
différence  qu'il  faisait  couler  le  pus  par  degrés ,  et 
qu'il  employait,  dans  ce  cas,  des  tentes  dont  il  reje- 
tait l'emploi  dans  l'autre.  Il  n'y  a  rien  à  faire,  sui- 
vant lui,  dans  les  abcès  du  médiastin- postérieur  ; 
mais  à  ceux  du  médiastin  antérieur  ou  du  péri- 
carde ,  on  peut  opposer  la  trépanation  du  sternum 
avec  quelque  espoir  de  succès  (2).  Dans  l'hydrotho-^ 
rax,  il  préférait  au  bistouri  le  trois-quarts ,  qu'il 
rejetait  dans  l'pmpyème  et  les  épancheraens  san- 
guins ,  comme   exposant  trop  à  blesser  les  pou- 
mons :  il  croyait  également  fort  nuisible  en  pareil 
cas  de  faire  sortir  toute  la  sérosité  à  la  fois  (5). 
P.  Senac  se  servait  aussi  du,  trois-quarts  pour  faire 
la  ponction  dans  l'hydropéricarde  :  il  rapporte  un 
cas  dans  lequel  celte  opération  fut  couronnée  de 
succès  (4). 

Guillaume  Bromfield,  adoptant  la  manière  de 
raisonner  de  Swiéten  ,  admettait  qu'il  est  fort  avan- 
tageux, dans  les  vomiques  pulmonaires,  d'établir 
des  exutoires  au  voisinage  du  point  douloureux.  Il 
laisait  1  opération  de  l'empyème  plus  haut  que  la 
plupart  des  autres  chirurgiens,  c'est-à-dire ,  pres- 
que toujours  entre  la  sixième  et  la  septième  côtes 


{i)Ilid.  §.1190,  vol.  III,  „.  677. 
W  /4.V/.§.  1191. 

p)  Ibid.  §.  3o3  ,  l.  c.  vol.  lY,p.  136. 
(4)  Traité  du  cœur,  vol.  1 1 ,  p.  366, 
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dans  le  milieu  de  l'espace  compris  entre  la  colonne 
vertébrale  et  le  sternum.  Il  veut  que  ,  dans  les  cas 
'douteux,  on  ait  recours  au  caustique  vanté  par  Hans 
Sloane  :  car,  après  la  chute  de  l'escharre  produite  par 
lui  on  peut  sentir  plus  distinctement  si  la  poitrine 
renferme  un  liquide,  et,  s'il  s'y  en  trouve  un,  la 
percer  tout-à-fait,  ou,  dans  le  cas  contraire,  se 
servir  de  la  plaie  qu'on  a  obtenue,  comme  dun  exu- 

toire  (      .  , 

Hugues^;:ftavaton  pratiqua  la  paracentèse  avec  suc- 
cès, d'après  les  règles  connues,  dans  l'empyeme  ,  et 
trépana,  d'une  manière  non  moins  heureuse  ,  le  ster- 
num pour  guérir  un  abcès  situé  derrière  cet  os  ,  qui 
lui-même  était  carié  (2).  Cependant  il  eut  aussi  re- 
cours à  un  vomitif  pour  expulser  un  epanchement  de 
sang  dans  la  poitrine  (3). 

Dale  Ingram  n'admettait  pomt  de  heu  d  élection  , 
et  ouvrait  toujours  la  poitrine  dans  l'endroit  qui 
lui  semblait  le  plus  propice  (4).  Celte  opinion  pa- 
raît avoir  été  aussi  celle  de  Joseph  Warner  :  on  peut 
au  moins  conclure  des  observations  rapportées  par 
ce  praticien,  qu'il  n'opérait  pas  constamment  dans  le 
nJme  lieu.  C'est  ainsi  que ,  dans  une  circonstance  , 
il  fit  une  incision  d'un  pouce  et  demi  de  longueui 
entre  la  sixième  et  la  septième  côtes,  la  ou  leur  cour- 
bure est  le  plus  prononcée  ,  tandis  que  ,  chez  un  au- 
tre sujet,  il  en  pratiqua  une  de  t-is  pouces  e^^^^ 
tre  la  dixième  et  la  onzième  cotes ,  a  quat  e  travers 


m  Surijical  obs.  and  cases ^  vol.  I ,  p-  ai- 
,)  ï,ailé  des  plaies  d'armes  h  feu.  Pans,  ijSo- 
m  Cliirmgie  d'armée.  Paris,  1768. 
(4)  Pract.  cases  and  obs.  in  sarsery.  London,  17M. 
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par  une    tuméfaction    bien    manifeste  ,    il  incisa 
sur  la  partie  la  plus  proéminente  de  la  tumeur  , 
d'abord  les  tégumens  et  l'aponévrose  du  muscle 
oblique  externe  du  bas -ventre,  puis  la  partie  su- 
.périeure   du  muscle  droit  du  bas -ventre,  entre 
les  cartilages  des  dixième  et  onzième  côtes  et  l'ex- 
trémité inférieure  du  sternum ,  pénétra  ainsi  dans 
la  poitrine,  donna  issue  à  beaucoup  .de  ptis  ,  éta- 
blit une  tente  dans  la  plaie,  et  guérit  son  mâlade  en 
trois  semaines.  Du  reste,  Warner  déclare 'l'opéra- 
lion  facile  à  exécuter,  et  exempte  de  presque  tout 
danger  (i). 

J.  Fr.  Fuerstenau  raconte  aussi  qu'un  empyème 
survenu  à  la  suite  de  la  rétrocession  des  croûtes 
laiteuses,  se  manifesta  au  dehors  par  une  tumeur 
apparente  entre  deux  côtes,  et  fut  ouvert  avec  succès 
par  une  incision  transversale  (2).  Cependant  il  paraît 
avoir  pris  un  abcès  externe  de  la  poitrine  pour  un  em- 
pyème. Olef  Acrel  ,  qui  guérit  plusieurs  tumeurs  de 
ce  genre,  en  dilatant  la  plaie  déjà  existante,  ou  prati- 
quant une  nouvelle  ouverture,  et  qui  observa  que  la 
colonne  épmière  s'incline  toujours  du  côté  malade 
avoue  lui-même  que  ces  affections  n'étaient  poinï 
de  véritables  empyèmes,  mais  seulement  des  abcès 
pectoraux  (3). 

Georges  «euermann  bannit  presque  entièrement 
1  emploi  des  lentes  et  des  injections,  soit  dans  les 
plaies  de  poitrine,  soit  après  la  paracentèse  parce 
que  les  premières  mettent  obstacle  à  l'écouléinent 
et  que  les  secondes  introduisent  dans  la  poitriné 
des  corps  étrangers ,  qu'on  ne  peut  pas  t^oujoû  ' 
en  faire  ressortir  entièrement.  11  jugeait  indi^enl 

J^^)Ca!<cs  in  sur^ery  viith  remarks.  (London  .  q 

3  en       r:         '  f  ""^'^  '      78  '  P-  5-^9-  ■ 

(-'"rurgtska  Imeiidelser  ,  p,  ii8.  ■' 
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sable  de  dilater  les  plaies  pénétrantes  dont  le  diamè- 
tre   était  fort   étroit;  mais  une  contre-ouverture 
ne  lui  paraissait  nécessaire  que  quand  le  trajet  de  la 
plaie  était  très-oblique  ou  même  referme:  en  tout 
Zre  cas,  même  daAs  les  plaies  à  la  P-t-  -peneu  e 
de  la  poitrine  ,  pourvu  qu'elles  soient  droite,  et  assez 
larges^  on  peut  toujours  donner  issue  au  sang  pai 
a  si  nation  et  par  la  succion  faite  avec  la  bouche 
ou  :W  une  seri'ngue  (i)-  Mais  la  pa-entèse^^ 
T^nîtrine  est  le  moyen  le  plus  sûr  dans  1  hydrotho 
îax  et  dans  l'emp'yème /pourvu  que  les  poumoa 

soient  pas  trop  profondément  affec  es.  Heuei- 
mann  a  même  vu  plusieurs  fois  des  abcès  extérieurs 
îeTa  poi'ine  rong'er  la  plèvre  et  nécessi^r  1  opei.- 
tîon    II  faisait  coucher  le  malade  sur  le  bord  de 

.raie-côte  et  de  la  prem.ere  f»-f  •  °"  f  '  ,  la 

r  b  s  et      van^t  ea  arrière,  après  quo,  .1 

t  on  eSlé  ,  aynnt  soin  seulement  de 
emousse  a         '^;^^"„d„;  di  côté  de  la  cote  infe- 

'        On  ^ne  doit  recourir  au.  injections  et  au 
neure.  On  ne  cioU  ^^^^^^^  ^ 

séton  que  dans  un  cas  u  canu  es  et  les 

faciliter  récoulement  du  pus.  Les 

./).  a56. 
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tentes  sont  tout  aussi  nuisibles  que  l'emploi  du 
trois-quarts ,  et  rien  n'importe  plus  que  de  pan- 
ser très-simplement  la  plaie  après  l'opération.  S'il 
existe  deux  empyèmes,  on  n'opère  le  second  que 
quand  la  plaie  de  l'autre  est  guérie,  et  si  le  malade 
vient  à  périr  pendant  ce  temps,  la  seconde  opéra- 
lion  ,  dit  Heuermann ,  ne  lui  aurait  pas  sauvé 
la  vie. 

Ce  praticien  conseille,  à  la  vérité,  de  trépaner  le 
sternum  dans  la  carie  de  cet  os,  et  dans  les! abcès  du 
médiastîn;  mais  il  observa  aussi  plusieurs  fois  des 
ulcères  derrière  le  sternum  ,  dans  lesquels  l'opération 
ne  servit  à  rien ,  parce  que  le  pus,  renfermé  dans  de 
nombreuses  cellules,  ne  pouvait  pas  s'écouler.  Il  lui 
semblait  d'ailleurs  qu'on  devait  recourir,  suivant  les 
circonstances,  à  des  mouchetures  ou  à  la  paracen- 
tèse, dans  l'hydropisie  de  poitrine  (i).  ^ 

C'est  vers  cette  époque  qu'on  commença  pour  la 
première  fois  à  donner  une  attention  particulière 
aux  hémorrhagies  causées  par  la  lésion  des  artères 
intercostales.  Gérard  avait  proposé,  pour  lier  ces 
vaisseaux,  une  aiguille  courbe,  armée  d'un  fil  au- 
quel était  attaché  un  bourdonnet ,  qu'on  portait , 
par  la  plaie  extérieure,  à  la  face  interne  de  la  côte^ 
jusqu'à  son  bord  supévieur ,  où  on  le  faisait  ressortit 
en  tirant  le  fil  à  soi,  de  manière  que  le  bourdonnet 
s'appliquât  précisément  sur  l'artère  saignante;  en- 
suite on  nouait  le  fil  en  dehors  sur  une  compresse 
épaisse  (2). 

Gouiard  imagina,  dans  la  même  vue,  une  aiguille 
courbe,  cannelée,  garnie  d'un  chas  à  sa  pointe,  et 
montée  sur  un  manche,  qu'on  tourne  également 
autour  de  la  côte,  et  qu'on  relire  par  la  même  route 


(>)  Ibld.hap.  18,  §.  449,  P'  247. 

(a)  Lafaye  dans  Dionis ,  Cours  d'op.  de  chir.  p.  4a5. 
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qu'elie  a  suivie  en  entrant,  après  avoir  dégagé  la 
licrature  à  laquelle  elle  sert  de  conducteur  (i). 

"^Lotteri,  professeur  à  Turin,  trouvant  ce  procède 
trop  cruel ,  proposa ,  pour  la  compression  de  1  artère 
intercostale ,  une  plaque  en  forme  de  cuiller,  et 
coudée  à  l'une  de  ses  extrémités  :  sur  l'extrémité  an- 
térieure de  cette  plaque  on  attache  une  pelotte,  puis 
on  introduit  l'instrument  par  la  plaie  suffisamment 
dilatée  ,  de  telle  sorte  que  la  pelotte  puisse  agir  sur 
le  vaisseau,  et  l'on  assujettit  l'extrémité  extérieure 
de  la  plaque,  au  moyen  d'une  bande  qui  entoure  la 
poitrine,  ce  qui  fait  que  l'interne  se  trouve  pressée 
contre  la  face  interne  de  la  côte  (2). 

A  défaut  de  cet  instrument,  François  Quesnay  se 
servait  d'un  jeton  d'ivoire,  qu'il  amincissait  un  peu 
et  qu'il  perçait  de  trous;  il  passait  une  ligature  dans 
ces  trous,  glissait  le  jeton  dans  la  poitrine  pax'  a 
plaie  ,  et  tirant  à  soi  les  deux  bouts  de  fil ,  exerçait 
ainsi  un  point  de  compression  sur  la  face  mterne 

des  côtes  (3).  ,      .  ...^^ 

Bellocq  trouva  qu'en  faisant  usage  ^-S/^'ë^lf    '  7 
courait  le  risque  de  blesser  la  plèvre        d    e  e^a 
l'instrument  de  .Lotteri,  tant  parce  qu  il  «-P»^^^^^^^^^^ 
et  bouchait  la  plaie  ,  que  parce  qu  on  ne  pouvait 
noint  s'en  servit  quand  il  y  avait  en  même  temps 
nurra'ux"côtes,\tqueleImouvemensd^^^ 
ration  le  dérangeaient  avecbeaucoup  de  facihle.  Il  pro 
î>ordonc  une  sorte  de  tourniquet  à  vis,  compose  de 
^deux  plaques  qu'on  visse  ensemble  après  en  avoir 
introduit  une  dans  la  poitrine  U). 

Heuermann.  gtablit  en  principe  que  les  plaies  des 

(5)  Mén..  de  l'Acad.  çle  chirurg.  vol.  H  ,  p-  '^5. 
(4)  Ib'ut.  loc.  cil.. 
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arlères  intercostales  sont  peu  dangereuses  par  elles- 
mêmes,  et  qu'on  réussit  très -souvent  à  arrêter 
riiémorrhagie  par  la  saignée,  les  astringens  et  les 
autres  moyens  analogues.  Il  reproche  à  l'ancienne 
méthode  les  mêmes  vices  que  Bellocq  avait  déjà  si- 
gnalés. Ainsi ,  quand  une  artère  intercostale  con- 
tioue  de  saigner^  malgré  tous  les  moyens  qu'on  a 
mis  en  usage ^  on  passe,  par  la  plaie,  sous  l'artère  , 
une  aiguille  très-courbée ,  garnie  d'un  chas  à  sa  pointe, 
et  montée  presqu'à  angle  droit  sur  un  manche  ;  on 
la  contourne  autour  de  la  côte,  et  on  la  ramène  par 
la  plaie.  Heuermann  se  flattait  de  lier  ainsi  le  vaisseau 
sans  produire  une  nouvelle  solution  de  continuité  et 
sans  léser  la  plèvre  (i).  , 

Nous  reviendrons  dans  la  suite  sur  quelques  autres 
procédés  qu'on  a  imaginés  plus  tard  pour  arrêter  cette 
hémorrhagie.  .  ' 

Divers  exemples  avaient  prouvé  que  l'ouverture 
de  la  poitrine  peut  être  faite  avec  avantagé  ,  non- 
seulement  lorsqu'il  s'est  amassé  des  fluides  dans 
cette  cavité,  mais  encore  dans  l'emphysème  interne. 
Heuermann  avait  au  moins  signalé  cette  dernière 
circonstance.  Mais  ce  fut  Alexandre  Monro  le 
jeune,  qui,  le  premier,  en  1760,  proposa  l'opéra- 
tion comme  un  moyen  de  remédier  à  la  mala- 
die (2) ,  et  Benjamin  Gooch  adopta  son  opinion ,  après 
avoir  vu ,  à  la  suite  d'une  paracentèse  de  la  poitrine 
pratiquée  entre  la  sixième  et  la  septième  côtes,  poor 
un  prétendu  empyème,  une  grande  quantité  d'air 
s  échapper,  et  les  douleurs  disparaître  avec  l'op- 
pression. Chez  un  malade  atteint  d'un  empyème  con- 
sidérable survenu  à  la  suite  d'un  coup  sur  ila  ,poi- 

(1)  r.oc.  cil.  ç.  444.  ,      .  . 

griff-.  Th.  11%.  396 Xtc.  ^'  ^"'»P="'«  /('î//'^  i»/.r6c- 
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trine  ,  il  fit  aussi ,  dans  l'endroit  de  la  blessure  ,  une 
incision  par  laquelle  l'eau  sortit  sur-le-champ  avec 
impétuosité  ;  mais  le  sujet  périt,  parce  que  le  coup 
avait  désorganisé  le  poumon  ,  la  plèvre  et  les  muscles 
intercostaux.  Gooch  ouvrit  une  tumeur  de  la  poitrme 
offrant  de  la  fluctuation ,  trouva  une  côte  cariée  ,  en- 
leva les  portions  malades  de  l'os  ,  et  guérit  parfaite- 
ment le  malade  (i).  Il  pratiqua  de  même  plusieurs 
fois  la  paracentèse  avec  succès,  pour  remédier  a  des 
épanchemens  de  sang  qui  s'étaient  formés  après  des 
plaies  de  poitrine  (2). 

Mais  ce  fut  surtout  Guillaume  Hewson  qui  leraon- 
tra  les  avantages  de  l'opération  de  l'empyème,  toutes 
les  fois  que  de  l'air  s'est  épanché  dans  la  poitrine  :  il 
cite  plusieurs  cas  où  ,  à  la  suite  d'une  lésion  de  la 
surface  du  poumon  par  un  corps  contondant  ,  sans 
plaie  extérieure,  il  s'était  formé  un  épanchement 
d'air  sans  emphysème  proprement  dit,  et  ou  le  ma- 
lade périt  suffoqué.  Ce  fut  dans  ces  cas  qu  il  recom- 
manda très-instamment  la  perforation  de  lapoilrine 
comme  le  seul  moyen  de  prévenir  une  suffocation 
cresqu'inévitable  (3).  ^ 

Le  Maire,  chirurgien  de  Strasbourg,  avait  pro- 
posé ,  pour  dilater  les  plaies  de  poitrine  ,  un  bistouri 
aslz  large  ,  tranchant  des  deux  côtés  ,  et  boutonne  , 
ai  e  J  -Z.  Platner  vanta  beaucoup  (4) ,  dans  le  même 
?emps  qu'il  conseilla  les  injections  pour  délayer  et 
dissoudre  les  caillots  de  sang.  Ce  praticien  faisait  la 
paiïcentèsedans  les  plaies  pénétrantes  de  po.tnne 
[orsque  l'hémorrhagie  était  apai.e.  ,  -ssi  bi^n 
que  dans  l'empyème,  et  même  ,  quoique  pl us  la- 
bernent,  dans  Vhydrothorax  :  il  faisait  coucher  le 

(.)  Med.  and.  cidrurg.  ohs.  Dans  RichUr's  cl,!r.  Bibl.  T.  II,  P-  r.u 

U  mcdical  observations  and  inqturœs  ,  vol.  IH  ,  «rt-  oS ,  p.  3,2. 
(4)  JnHit.  cliir,  rat.  §.  637,  p.  4o9,  '«6-  Y,  H- 
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iiialade  sur  le  ventre,  incisait  la  peau  et  les  graisses 
perpendiculairement,  et  dans  une  étendue  suffisante, 
à  trois  doigts  des  apophyses  épineuses  ,  entre  la  neu- 
vième et  la  dixième  côtes  ,  et  fendait  ensuite  horizon- 
talement les  muscles  et  la  plèvre  :  il  n'ouvrait  d'abord 
cette  dernière  membrane  que  par  un  léger  perluis , 
qu'il  agrandissait  ensuite  avec  le  bistouri  de  Le  Maire. 
Il  introduisait  une  bandelette  de  toile  dans  la  plaie  , 
et  faisait  même  quelquefois  des  injections,  malgré 
qu'il  les  jugeât  en  général  plus  nuisibles  qu'utiles.  Il 
voulait  qu'on  n'eût  recours  à  la  trépanation  du  stei'- 
num  qu'en  cas  de  nécessité  absolue ,  dans  les  abcès 
du  médiastin  (i). 

Nous  avons  vu    que  plusieurs  chirurgiens  blâ- 
maient l'usage   autrefois  répandu  de   déchirer  les 
adhérences"  des  poumons  avec  la  plèvre,  et  aimaient 
mieux  recommencer  la  paracentèse  dans  un  autre 
endroit.   Jean-Maurice  Hoffmann   publia  l'histoire 
d'un  malade    chez  lequel    on  pratiqua  vainement 
l'opération  à  la  suite  d'un  coup  de  feu  dans  la  poi- 
trine ,  parce  que  des  adhérences  semblables  empê- 
chèrent l'écoulement  du  fluide  épanché  :  on  eut  le 
courage  de  faire  une  seconde  ouverture  dans  un  autre 
point  de  la  poitrine  ;  aussitôt  il  coula  une  grande 
quantité  de  pus  ,  et  le  blessé  ne  tarda  point  à  re- 
couvrer la  santé  (2). 

Anibroise  Bertrandi  se  prononça  aussi  contre  le  . 
déchirement  des  adhérences.  Il  rejetait,  du  reste  , 
l'opération  dans  les  plaies  de  poitrine ,  à  l'exem- 
ple de  Sharp,  et  la  pratiquait  de  la  même  manière 
que  Petit  et  Le  Dran,  dans  l'hydrothorax  et  l'em- 
pyème  :  lorsque  l'ouverture  était  achevée  il  y  plaçait 
toujours  une  canule.  Les  injections  lui  i3araissaient 

(1)  IhiU.  %.6^6,p.  4i5. 
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aussi  presque  constamment  contr'indiquées  ;  mais 
il  pensait  qu'on  peut  ouvrir  à  la  fois  les  deux  côtés 
de  la  poitrine  ,  pourvu  qu'on  ne  panse  pas  les'deux 
plaies  à  la  fois,  çt  que  le  bistouri  mérite  la  préfé- 
rence sur  le  trois  -  quarts  (v).  S.-L.  Geoffroy  écrivit 
un  opuscule  entier  pour  soutenir  cette  dernière  pro- 
position (2).  . 

Sedillîer  rapporta  l'histoire  d'une  trépanation  du 
sternum  qui  fut  couronnée  de  succès  (3).  Laugier  (4) 
et  Ch.  Bisset  (5)  publièrent  aussi  quelques  cas  de  pa- 
racentèse de  la  poitrine  faite  également  avec  réussite 
dans  l'empyème,  et  G.  Moreland  la  vit  procurer  la 
guérison  d'un  hydrothorax  (6).  .  , 

Lurde,  qui.vit  mourir ,  peu  de  temps  après  1  opéra- 
tion ,  un  malade  attaqué  d'hydropisie  de  poitrine  (7), 
préférait,  pour  la  pratiquer,  le  trois-quarts,  qu  on 
avait  presque  généralement  rejeté  jusqu'alors  ,  parce 
qu'il  expose  trop  à  blesser  le  poumon  ;  et  cependant  le 
motif  de  sa  prédilection  était  le  danger  moindre  qu  il 
Y  avait  de  léser  l'organe  pulmonaire  avec  cet  instru- 
ment qu'avec  le  bistouri.  Lurde  plongeait  le  trois- 
quarts  à  quatre  doigts  au-dessous  du  bord  de  1  omo- 
plate ,  et  à  cinq  de  la  colonne  vertébrale  :  lorsqu  a- 
près  avoir  donné  issue  à  une  certame  quan  ite  de 
sérosité,  il  voyait  survenir  de  1  oppression  et  de  a 
disposition  à  timber  en  défaillance  ce  qu  il  faisait 
dépendre  de  la  pénéti^tion  de  1  a.r  dans  la  poitrine 
à  chaque  expiration,  il  bouchait  la  canule  tout^es 
les  fois  que  le  malade  vidait  ses  poumons  ,  et  ne 

iriangulari  prœslanUtts.  Pans  ,  lyS^-  ■      Mercure  de  France  > 

(5)  y/cf.  Mnguntiac.  vol.  i.  {  Erford.  i 
1757,  février. 

(A)  ,l(iniiial  de  médecine  ,  vol.  Al. 

(5)  Mcflicat  Kssays  and  obscrvaliom.  London  ,  i/OO. 

(6)  Pliilos.  Transact.  vol.  LVI.  „    .     ,_66  ^oL  I. 

(7)  Dans  Ilautesierk ,  Recueil  d'obs.  med. ,  etc.  1  ,1. 
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J'ouvrait  que  durant  les  inspirations.  Au  bout  de 
quelques  jours  il  répétait  la  même  manœuvre  de  l'autre 
côté  de  la  poitrine.  Cette  méthode  lui  réussit  par- 
faitement (1). 

G.  Pichault  de  la  Martinière  se  déclara  pour  l'ap- 
plication du  trépan  au  sternum.  Il  soutint  que  cette 
opération  est  sui'tout  presque  constamment  néces- 
saire dans  les  fractures  de  l'os,  parce  que,  comme  les 
suites  de  ces  fractures  ne  dépendent  pas  tant  de  l'en- 
foncement des  pièces  osseuses  que  de  l'épanchement 
consécutif,  dans  ce  cas,  comme  dans  les  fractures 
du  crâne,  le  levier  ne  peut  être  utile  à  rien,  tandis 
que  le  trépan  est  d'un  grand  secours.  La  perforation 
du  sternum  n'est  pas  ixioins  nécessaire  quelquefois 
dans  la  carie  de  cet  os,  mais  surtout  dans  l'empyènie 
et  dans  les  abcès  du  médiastin  produits  par  des 
causes  soit  externes ,  soit  internes.  Cependant  tout 
dépôt  en  cet  endroit  n'exige  pas  qu'on  trépane  ,  puis- 
qu'il s'élend  quelquefois  assez  pour  qu'on  puisse  en 
évacuer  le  contenu  par  une  incision  faite  entre  deux 
cartilages  costaux,  ainsi  que  Duvivier  l'a  pratiquée 
avec  succès  (2). 

C.  G.  Ludwig  fit  connaître  une  nouvelle  machine,  ' 
de  I  mvention  du  chirurgien  Breuer,  pour  pomper  les 
fluides  contenus  dans  la  poitrine.  Cette  machine  est 
composée  d'une  canule  à  laquelle  s'adapte  une  boule 
qui  reçoit  le  liquide  à  mesure  qu'il  se  trouve  absorbé. 
LudvMg  préconise  surtout  l'avantage  qu'elle  a  de 
pomper  tout  le  fluide  à  la  fois  sans  que  la  personne 
ctiargee  d  exécuter  la  succion,  soit  incommodée  par 
la  moindre  odeur  désagréable  (3). 

^  OWournal  de  médecine,  vol.  LYII.  _  iîiw^er'.  c/u>.  Bibl.  T.  Tll, 
('.)  Mémoires  de  l'Ac.  de  chir.  vol.  IV  ,  p  545 
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Leber  proposa  un  instrument  analogue,  qu'il  est 
plus  facile  encore  d'appliquer,  et  qui  n'oblige  point 
à  se  servir  de  la  bouche  (i).  Mais  A.-T.  Rîchter 
déàiontra  l'inutilité  de  toutes  ces  inventions  :  le  sang, 
disait-il,  coule  de  lui-même  lorsqu'il  est  encore 
fluide,  et  s'il  s'est  pris  en  caillots,  on  ne  peut  point 
le  pomper  (2) .  ,  , 

Leber  chercha  aussi  à  simplifier  le  procédé  opé- 
ratoire pour  la  ligature  de  l'artère  intercostale  :  il 
faisait  une  contr  ouverture  vis-à-vis  de  la  plaie ,  de 
l'autre  côté  de  la  côte,  introduisait  une  large  ligature 
avec  le  secours  d  une  sonde  plate,  flexible,  et  gar- 
nie d'un  chas;  puis  tl  nouait  les  deux  extrémités 
da  fil  sur  une  compresse  (3).  Raph.-Jean  Steidele 
adopta  cette  méthode,  et  conseilla  d'employer  une 
sonde  d'argent  courbée  en  S  ,  pour  passer  la  hga- 
ture  (4>.  Plus  tard  J.-F.  Bœttcher ,  autre  partisan 
du  même  procédé ,  proposa  une  sonde  d'acier^  mousse 

et  boutonnée  (5),  , 

J.-G.-A.  Théden  croyait  cependant  qu  on  pou- 
fait  se  passer  de  tous  les  procédés  et  de  tous 
les  instrumens  connus  jusqu'alors  pour  la  compres- 
sion de  l'artère  intercostale.  Il  conseillait  de  la  cou- 
per entièrement,  de  la  renverser  du  côté  du  dos,  et  de 
placer  derrière  elle  un  petit  bourdonnet  tres-dur  (bj. 
II  recommandait  aussi,  pour  absorber  le  sang  épanche 
dans  la  poitrine,  son  cathéter  élastique  fixe  a  une 

seringue  (7).  ,         .      j 'Uo^ 

Il  est  rare,  disait  Vaîentin,  qu'on  puisse  debar- 

(.)  Flenk's  Sammlnns  von  Bcobachtunscn.  Th.  II.  {mcn.  1770.) 

(2)  Richlcr's  oliirur^.  Bibl.  loc.  cit.  p.  160. 

(3)  Plcnck.  loc.  cit.  p.  2)0. 

(5)  Jhhandlunir  ,on  don  KraniJ.ciien  dcrhnocbcn ,  Fh.  1.  {Dcssau  ,  l 

p. ,56,  tab.  11,/;^'.  17.  "•''•i,^.^'- 

(G)  Neuc  ncmerl:  tmd  Erfahavungcn ,  Fh.  \  ,p-  ^9-  i>/- 
(7)  ïbid.  Th.  11, /J.  i5-i. 
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rasser  la  poitrine  des  fluides  qui  s'y  sont  amassés  ,  en 
ayant  recours  aux  pompes  ,  à  la  dilatation  ,  à  la  situa- 
tion ,  à  de  profondes  inspirations  et  aux  injections. 
Des  contre-ouvertures,  ou  la  paracentèse  pratiquée 
dans  l'endroit  qu'on  juge  le  plus  approprié  au  cas 
particulier  qui  se  présente,  sont  toujours  les  moyens 
qui  conviennent  le  mieux  :  elles  sont  surtout  préféra- 
Lies  à  la  dilatation  de  la  plaie  primitive  ,  qui  expose 
bien  davantage  9u  danger  de  l'hémorrhagie  :  d'ail- 
leurs rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  voir  se  présenter 
à  l'oriûce  de  cette  plaie  des  caillots  de  sang,  ou  même 
des  portions  du  poumon  ,  qui  empêchent  l'écoule- 
ment d'avoir  lieu. 

Le  signe  le  plus  certain  de  l'épanchement  de  sang 
dans  la  poitrine,  est  une  eccbymose  qui  se  manifeste 
.à  l'extérieur  sur  tout  l'espace  que  le  fluide  occupe  en 
dedans  (i). 

Louis  Le  Blanc  admit,  avec  Valentin  ,  l'infaillibi- 
lité de  ce  signe  (2).  Du  reste,  il  pensait,  comme 
Lurde ,  que  le  trois-quarts  est  préférable  au  bistouri 
pour  praliquer  la  paracentèse  dans  l'hydrolhorax  : 
-il  le  plongeait  alors  entre  Ja  quatrième  et  la  cin- 
quième côtes;  mais,  lorsque  le  malade  était  atteint 
.d'épanchement  de  pus  ou  de  sang,  il  faisait  un  pli 
-transversal  à  la  peau,  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième fausses-côtes  en  comptant  de  bas  en  haut 
et  <à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  de  la  colonne 
vertébrale,  et  le  coupait  de  manière  à  produire  une 
grande  plaie  verticale  qui  mît  entièrement  à  nu 
deux  ou  trois  côtesi  ensuite  il  incisait  les  muscles 
intercostaux  et  la  plèvre  obliquement  de  haut  en 
bas,  laissait  le  fluide  s'écouler  peu  à  peu,  et  ne 
plaçait  une  tente  que  quand  il  y  était  forcé  par  la 
Irop  grande  disposition  de^  la  plaie  à  se  refermer  ; 

(i)  Recherches  critiques  sur -la  chirurgie.  Paris,  177a. 
(ï)  Inhcsriffderchir.  Op.  {Leipzig,  17S3),  Tli.  l,  p.  63. 
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mais  jamais  il  n'emploj\nit  la  canule  (i).  Sous  ce  der- 
nier rapport  ,  Gauthier  s  éloigna  beaucoup  de  lui  et 
de  presque  tous  ses  autres  contemporains,  car  il 
voulait  qu'on  adaptât  une  canule  à  la  plaie  après  la 
paracentèse  (2). 

J.-L.  Schmucker  guérit  un  grand  nombre  de  plaies 
pénétrantes  dans  la  poitrine,  sans  faire  de  contre- 
ouvertures  lorsque  ces  plaies  ne  se  trouvaient  pas 
précisément  à  la  partie  supérieure  de  la  cavité  :  il 
pratiquait  des  injections  pour  délayer  le  sang,  s'op- 
posait autant  que  possible  à  l'entrée  de  l'air,  et  ne 
pansait  jamais  le  blessé  sans  avoir  un  réchaud  allume 
auprès  de  soi  (5). 

On  commença  aussi  à  s'apercevoir  de  plus  en 
plus  que  le  mauvais  aspect  du  pus  n'est  pas  tou- 
ours  un  signe  très-alarmant.  Gff.dicke  ayant  ouvert 
la  poitrine  d'un  empyique  ,  dans  l'endroit  doulou- 
reux ,  entre  la  sixième  et  la  septième  côtes ,  et  sur 
la  droite  de  la  colonne  vertébrale  ,  vit  sort.r  une 
arande  quantité  d'ichor  fétide.  11  plaça  une  bande- 
Fette  de  linge  dans  la  plaie,  et  injecta  de  1  eau  edul- 
corée  avec  du  miel  rosat,  puis  de  la  décoction  de 
quinquina  :1e  pus  ne  tarda  pas  à  s'améliorer,  et  le 
malade  à  guérir  (4')-  Lapeyre  fit  l'opération  sur  un 
enfant,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  cotes ,  a  six 
li-nes  du  sternum,  endroit  où  s'était  manifestée  une 
tumeur,  et  quoique  le  pus  fût  de  très-mauvaise  ap- 
parence ,  malgré  aussi  que  les  injections  qu  on  Ut  en- 
suite fussent  en  partie  expectorées  par  les  voies 
aériennes,  cependant  le  petit  malade  finit  par  recou- 
vrer la  santé  (5). 

Dans  un  emphysème  considérable,  accompagne 

(1)  nid.  kap.  9,  p.  i47-  .        „  . 

(2)  Eléme.ns  de  cliir.  pratique.  Pa"S  >  i//  i. 

(3)  Chiriir/r.  Wahrnchmungcn ,  Th.  ll,p-  «>• 

(4)  Ibid.  Th.  1  ,  p.  004.  ,  ,.riii  <  O 

(5)  Journal  de  Médecine ,  vol.  i-LlU  {i',^)- 
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îl\me  violente  oppression,  Rellie  pratiqua  la  para- 
centèse entre  la  septième  et  la  huitième  côtes,  sui- 
vant le  conseil  de  Monro ,  en  plongeant  un  trois- 
tjuarls  à  travers  les  muscles  et  la  plèvre ,  après  avoir 
coupé  la  peau  avec  le  bistouri  :  aussitôt  il  vit  sortir 
avec  impétuosité  une  grande  quantité  de  gaz,  l'op- 
pression cessa,  et  le  malade  se  trouva  parfaitement 
bien.  On  plaça  upe  canule  bouchée  avec  un  morceau 
de  linge,  et  la  guérison  était  complète  au  bout  d'un 
an  ;  cependant  le  sujet  périt,  par  la  suite,  de  fièvre 
hectique,  et,  à  l'ouverture  du  corps,  on  s'aperçut 
qu'il  existait,  dans  l'endroit  de  la  plaie,  un  lan^e 
ulcère  au  poumon  et  de  fortes  adhérences  (i).  ° 

Chopart  et  Desault  n'ajoutèrent  rien  à  ce  que  les 
anciens  avaient  dit  sur  cette  opération.  Ils  rejetaient 
le  trois-quarts ,  incisaient  du  côté  droit,  entre  la 
troisième  et  la  quatrième  fausses-côtes,  et,  du  côté 
gauche,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  en  comp- 
tant de  bas  en  haut ,  sans  détruire  le  parallélisme  en- 
tre la  plaie  des  tégumens  et  celle  des  muscles  ,  blâ- 
maient l'usage  de  déchirer  les  adhérences  du  poumon 
et  voulaient  qu'on  les  coupât  avec  le  bistouri ,  oJ 
qu  on  laissât  à  la  nature  le  soin  de  les  détruire.  Ils 
enseignèrent  aussi  qu'on  ne  doit  point  opérer  un  dou- 
ble empyème  le  même  jour.  La  trépanation  du  ster- 
num leur  semblait  un  excellent  moyen  dans  les 
tractiires  de  cet  os  ,  aussi  bien  que  dans  les  abcès  du 
mediaslin  ;  mais  ils  jugeaient  la  paracentèse  du  péri- 
carde presqu'impraticable,  à  cause  de  la  difficulté  d'en 
déterminer  les  indications  (2), 

Desault  reconnut  plus  tard  combien  ce  jugement 
^'tai  exact  et  piste  :  dans  un  cas  où  tous  les  signes 
semblaient  se  réunir  pour  annoncer  une  hydropisie 

(^)  Anlcuun^  .ar  Ken,Uni.s  aller  dur.  /v>«,.A/^  i:;n!;,.%%^/;'"'^- 
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du  prricarde.  il  fcnrlit  la  peau  et  les  muscles  entre 
la  sixième  et  la  septième  côtes  gauches,  precisemeut 
en  face  de  la  pointe  du  cœur ,  et  ouvrit  avec  un  bis- 
touri mousse  un  sac  qu'il  prit  pour  le  pencai-de:  beau- 
coup de  sérosité  s'écoula,  après  «luoi  Ion  sentit 
distinctement  la  pointe  du  cœur,  que  1  on  crut  être 
tout-à-fait  à  nu  ;  mais ,  après  la  mort  du  malade  ,  on 
;reconnut  que  le  sac  qu'on  avait  ouvert  était  forme 
parle  poumon  gauche  et  par  le  péricarde ,  que  ce 
dernier  était  intact,  et  qu'il  adhérait  presque  de 
toutes  parts  au  cœur.   Au  contraire  ,  on  trouva  un 
hydropéricarde  dans  le  cadavre  d'un  autre  malade 
chez   lequel   personne    n'avait   soupçonne  l  atfec- 
tion     et  Desault  porta  le  même   jugement  que 
par  le  passé  ,  sur  cette  opération  ,  ajoutant  seule- 
ment que  si  l'on  venait  jamais  a  reconnaître  reelle- 
^Tent  1  maladie  ,  et  qu'il  n'existât  point  de  com- 
nlicalions  ,  il  faudrait  faire  la  paracentèse  suivant 
[a  méthode  indiquée  ,  mais  ne  jamais  avoir  recours 
au  Trois-quarts  proposé  par  Senac ,  parce  que  l  em- 
ploi en  serait  surtout  incertain  et  dangereux  dans  ce 

''kœlpin  vit  survenir  une  tumeur  pulsative  et  fluc- 
tuanTe^à  la  suite  d'une  contusion  d'un  des  cotes  de 
a  poitrine.  Il  ouvrit  cette  tumeur  entre  la  deuxietue 
et  h  roisième  fausses-côtes ,  mais  s'aperçut  que  du 
PU  coulait  aussi  de  la  cavité  pectorale  elle-même 
^  qu'une  côte  était  cariée  :  il  procéda  donc  sur-le- 
champ  à  l'opération  de  l'empyème  .  et  re  abht  son 
malaX  après  avoir  donné  issue  à  une  tres-grande 
quantité  de  pus  (2).  «or  Hnvplle 

Dans  un  cas   analogue,    rapporte  pa\/^OY  ; 
à  la  suite  d'un  coup  d'épée  dans  le  cartilage  de  la 

(1)  (35uvrfis  chirurgicales. 

(2)  Aciallamiensia  ,  vot.l,Havn.  x'"- 
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troisième  vraie-côte,  on  adapta  une  canule  parce 
qu'on  craignait  la  carie,  et  l'on  assura  au  blessé, 
qu'il  conserverait  une  fistule  toute  sa  vie;  mais  un 
charlatan  le  guérit  parfaitement,  et  sans  qu'il  restât 
de  trajet  fistuleux  (i). 

J.-A.  Hemmann  s'éleva  de  nouveau  contre  la  per- 
foration de  la  poitrine  dans  un  endroit  trop  déclive  , 
comme  entre  la  troisième  et  la  quatrième  fausses- 
côtes,  parce  qu'il  peut  en  résulter  une  inflamma- 
tion du  diaphragme,  et  que  ce  muscle  descendant 
dune  manière  fort    oblique  en   derrière,  il  n'en 
reste  pas  moins  toujours  une   certaine  quantité  de 
pus,  de  sorte  qu'il  vaut  beaucoup  mieux  faire  l'in- 
oision  plus  haut ,  et  placer  ensuite  le  malade  dans 
«ne  situation  qui  se  rapproche  autant  que  possible 
de  1  horizontale.  On  ne  saurait  empêcher  l'air  de 
«introduire  dans  la  poitrine,  mais  la  pénétration  de 
ce  ilmde  ne  nuit  jamais,  ce  qui  rend  inutiles  toutes 
Jes  précautions  qu'on  a  imaginées  pour  s'y  opposer. 
Le  précepte  de  n'ouvrir  l'autre  côté  que  quand  le 
premier  se  trouve  guéri,  n'est  pas  moins  inutile  , 
carlaplaiede  lun  ne  sg  referme  jamais  que  quand 
1  ne  reste  plus  de  pus  dans  l'autre.  Il  faut  que 
incision  de  la  plèvre  ait  au  moins  deux  pouces  de 
Jongueur,  et   c'est  une  erreur  de  croire  que  les 
plaies  d  un  diamètre  supérieur  à  celui  de  la  tichée 
arlere  ne  guérissent  point.  Non-seulement  les  in- 
jections de  décoction  de  quinquina  et  de  miel  rosat 
ne  sont  pas  nuisibles,   mais  encore  elles  peuvent 
être  dune  tres-grande  utilité.  Hemmann  ne^croy 
pa  non  plus  qu'on  dût  s'abstenir  entièrement  d'ou- 
vrii  les  vom.ques  dans  les  poumons  eux-mêmes 
pourvu  qu'd  m  possible  d'en  déterminer  Te  l''é 
.'vec  exactitude   avant  l'opération.  La  plupart  du 
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temps  néanmoins,  ces  saes  se  trouvent  dans  le  second 
CMrt  de  la  hauleur  du  poumon  ,  plus  près  de  la 
tace  exierne  que  de  l'interne  ;  et  quand  ,1  y  en  a 
plusieurs  à  il  fols  ,  Ils  commun.quent  ensembl  , 
le  sorte  qu'il  suffit  d'en  ouvr.r  un  seul  pour  les 

'XZ^éin..  le  même  conseil.  Il  voulait  bien  à 
proprement  paHer  q^^^^^^^^^^ 

ZVlT2tlZà/^  mais  il  pensait  toutefois 
q^ifest  possible  de  le  faire  '^'^^  '^^'^T. 

|-;T„rnt^r:ni.tsti^^^^^^^^^^^^^^^ 

i:s  idées^de  Sbarp et  de  Ya,en..n.      voula.t^qu  ou^se 

'^uTele  Terur  taiitèX  la  plaie  ouverte  La 
dune  icme  nnraissait  oas  moins 

trépanation  du  sternum  n    Uu  P- 
nécessaire  qu  a  tous  les  autres  pr  , 

abcès  du  médiastin.  Lorsqu  il  existe 

auccs  ouvra  es  deux  co 

Tes  i-sionsunpeu  pU.en  a..e^^^ 

Desgranges  prelendit  ^^^^/^^.devant  des 

lentin  et  de  ^^vid    que  1  ecchy 
fausses-côtes  du  côte  ma  ade  F  intérieur  , 

certain  d'un    ^^^^^Z.^,  ^^^n  bout  de.  quel- 


(4  Mém.  de  TAc.  dechir.  vol.  IV  ,  p.  î'-v  , 
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celte  espèce,  il  n'y  a  pas  un  seul  signe  ,  qui  ,  pris 
en  pai^iculier,   puisse  établir  un  diagnostic  cer- 
tain. Ce  praticien  admettait  bien  la  possibilité  que 
1  epancheœent  disparût   souvent  par  l'absorption  , 
mais  il  n  en  recommandait  pas  moins  d'opérer  tou- 
jours en  grande  diligence.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  im- 
portant a  observer  dans  l'opération  ,   c'est  de  ne 
pas  tomber  sur  un  endroit  où  le  poumon  soit  adhé- 
rent a  la  plevTe  ;  les  douleurs  vives  que  le  malade 
a  éprouvées  dans  le  cours  d'une  infllmmation  pré- 
cédente, et  un  certain  sentiment  de  malaise  qui  lui 
est  reste  dans  un  point  déterminé  de  la  poitrine 
sont  les  meilleurs  signes  auxquels  on  puisse  recon- 
naître ces  adhérences  (i). 

J.  F    Isenflamm  s'étendit  encore  sur  la  difficulté 
quon  éprouve    souvent   à    reconnaître  i'exîtenœ 
des  epanchemens  dans  la  poitrine.  Dans  bien  de! 
cas,  d.t-,1,  cette  cavité  renferme  une  grande  quan- 
tité de  pus,  et  cependant  le  malade  peut  trèïblnse 
coucher  sur  l'un  et  l'autre   côtés     ce  mW  .1 
surtout  quand  les  poumons  sor    adhe^re^  de  teTle 
manière  à  la  plèvre,  qu'il  en  résulte  un  sac  p  r 
cuher  contenant  le  pus.  Dans  un  cas  p  eil^ 
pre  uma  qu  .   y  avait  un  empyème  du  côté  dmir 
ou  Ion  ouvrit  la  poitrine,  mais   rien  ne  s'écôu  ' 
e  malade  mourut,  et,  à  l'ouverture  du  corps  on 
trouva^  une    collection   purulente    du    cTtf  ga^ 

^iae,  et  pratiquait,  entre  Ttl^^Jl^^s^^^Z 

0)  Journal  de  Médecine,  vol.  LII,  .779. 
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côtes,  une  incision  dans  W^elle  il  compren^^^^^^^^ 
n.uscles  intercostaux  ,    ma^s  disposée;  le  maniè.e 
nu  au  fond  elle  avait  moitié  moins  d  étendue  qu  i 
?a  surface.  Ayant  ainsi  mis  la  plèvre  à  découvert 
1  la  fendait  lentement  et  avec  ^i^^o^^P^^^^;^;'.  ! 
de  ne  point  léser  les  poumons.  Lorsque  de  fortes 
adhérences  de  ces  organes  avec  la  plèvre  empê- 
cS  îe  fluide  de  sortir,  il  prolongeait  linc.s.on 
dWouce  ou  deux  du  côté  du  sternum  ,  ou  b^n 

ï!'!      nlate   Quand  la  collection  aqueuse  n  e- 
courbée  et  plate,  ^uan»^  uiccait  sortir  tout 

plS  foudaine  par  la  compression ,  <1^..  est  s,  ut,  e 
Sans  rascUe  :  o/assujettit  alors   a  canu  e    *  on  la 
bouche  avec-  un  morceau  de  liege.  ^^"'^V  J 
dation  était  nécessaire  des  deux  cotes    Be  '  J"^ 

de  pratiquer  la  seconde  ,  "=1"=^ '^^f  de  tout 
que  possible  le  premier  '^^  ^e   plèvres  ^^^^ 

iiilère  intention.  Il  blamaïc  les  i     ^  r 

d'une  manière  convenable    I   Im  F^^^^ 

que  impossible  de  ne  P«^^^^^^^  ^^^'^^^^^  ^as  d'ad- 

faisant  usage  du  trois-quarts,  smtout  en 

hérences. 
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II  faut  aussi,  enseiguait  Bell,  essayer  la  paracen- 
tèse dans  l'hydropéricarde  ,  puisque  cette  maladie, 
abandonnée  à  elle-même  ,  cause  infailliblement  la 
mort.  Le  moyen  le  plus  sûr,  pour  rencontrer  le 
péricarde,  consiste  à  faire  une  incision  entre  dei^x 
côtes,  depuis  la  troisième  jusqu'à  la  huitième,  et  à 
cinq  ou  six  pouces  sur  la  gauche  du  sternum  :  ce 
sac  membraneux  étant  à  découvert,  on  y  plonge  un 
petit  trois-quarts,  et,  s'il  contient  beaucoup  de  sé- 
rosité, on  suspend  à  plusieurs  reprises,  pendant 
quelques  minutes,  l'écoulement  de  cette  dernière. 
Bell  voulait  que  ,  dans  d'hydropisie  du  médiastin  an- 
térieur, on  trépanât  le  sternum  ,  et  qu'on  perçât  en- 
suite la  plèvre  mise  à  nu,  avec  un  trois-quarts. 

On  doit  toujours,  à  son  avis,  se  hâter  d'ouvrir 
la  poitrine  lorsqu'il  s'y  est  fait  un  épanchement  de 
sang,  la  perforer  avant  que  ce  liquide  se  soit  coa- 
gulé, et,  s'il  est  déjà  pris  en  masse  ,  agrandir  l'ou- 
verture plutôt  que  de  -recourir  aux  injections  ,  qui 
ne  manquent  jamais  de  nuire.  Bell  pensait  qu'on  ne 
devait  se  conformer  au  précepte  donné  par  Sharp 
de  ne  pas  pratiquer  la  paracentèse  de  la  poitrine 
dans  les  epanchemens  de  sang,  que  quand  ceux-ci 
étaient  assez  peu  considérables  pour  qu'on  pût  espé- 
rer de  es  voir  disparaître  par  l'absorption  ;  mais  hue 
toutes  les  fois  que  le  fluide  s'était  épanché  en  grande 
quantité  ,  d  fallait  faire  l'opération  ,  et  le  pluf  prè" 
possible  du  va,5seau  qui  fournissait  l'hémorrha-ie 
te  n  est  pas  non  plus  dans  l'empyème  seulement  niais 
encore  dans  toutes  les  vomiq^îes  du  poumon,  q"o 
doit  recour.r  à  la  paracentèse,  car  on  peut  Espérer 
a  ors  que  le  pus  se  frayera  une  issue  du  côt^é  de 
ia  pla.e  qu  on  aura  ouverte.  Si  l'on  ne  peut  nas  dé 
terminer  le  siège  du  pus  avec  certitude^  on  Soi" 

impossible  d  établir  même  la  moindre  conjecture  à 
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cet  égard  ,  On  tait  l'opération  dans  le  lieu  indiqué 
plus  haut.  Presque  toujours,  pensait  Bell,  l'écou- 
lement se  prolonge  ensuite  pendant  un  certain  es- 
pace de  temps  :  souvent  même  il  dure  toute  la  vie , 
et,  lorsque  la  plaie  vient  à  se  fermer,  on  est  contraint 
de  détruire  la  cicatrice,  en  sorte  que  c'est  à  tort  qu  on 
a  blâmé  l'emploi  des  tentes.  Le  praticien  anglais 
exécutait  aussi  la  paracentèse  de  la  môme  manière  et 
d'après  les  mêmes  règles,  dans  le  pneumothorax 
quand  les  scarifications  étaient  sans  effet,  car^  il  Ja 
considérait  alors  comme  le  seul  moyen  pour  prévenir 
une  suffocation  inévitable  (i).  , 

Plus  tard  ,  Bell  publia  la  relation  dune  opération 
remarquable  qu'il  avait  faite,  et  à  laquelle  on  peut 
bien  donner  le  nom  de  trépanation  des  cotes  :  un 
empyème  était  survenu  à  la  suite  d'un  coup  de  leu , 
et  l'écoulement  du  pus  ne  pouvait  avoir  lieu ,  a 
cause  du  cal  qui  s'était  formé  sur  la  cote  fracturée 
Bell ,  après  avoir  dilaté  la  plaie  ,  enleva  le  cal  avec 
un  fmAistouri,  mais  fut  encore  obligé  d'enfoncer 
rinstruinent  de  trois  pouces    avant  de  renc  flrer 
le  pus,  parce  qu'il  s'était  produit  une  sorte  de  vo- 
mique  dont  il  ouvrit  les  parois  :  le  malade  guent 

It  Ve  le  meilleur   moyen   pour  lier 
l'aitère  intercostale,  surtout   chez    les  personnes 
mires     consistait  à  titer  le  vaisseau  à  soi  avec 
rcrochet  très-courbe,  et  à  le  lier  comme  a  oi^ 
dhiaire  :  il  voulait ,  dans  le  cas  où  ce  procède  seiait 
Suffisant  ,    qu'on     pratiquât   une    hrge  ouver- 
tnre    au'on  passât  un  ruban  autour  de  la  cote,  et 
qu'on  nôuât  les  deux  extrémités  de  cette  ligature 
Z  nn  p\um^^^^--  de  charpie  :  la  pression  que  cet 

(0  Uhrbegriffdcr  Wundar^ncy ,  Th.  U  ,  /»•  565. 
(a)  Lodcr's  Journal ,  37..  1 ,  s».  4  , />•  «'^S. 
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appareil  exerce  sur  la  plèvre  ne  peut  entraîner  au- 
cun inconvénient ,  et  tous  les  instrumens  qu'on  a 
imaginés  pour  faire  l'opération  sont  inutiles  (1). 

J.  U.  Bilguer  proposa  une  méthode  plus  simple 
encore  peut-être  pour  arrêter  l'hémorrhagie  causée 
par  la  lésion  de  l'artère  intercostale  :  il  introduisait 
dans  la  poitrine ,  par  la  plaie,  un  bourdonnet  attaché 
dans  son  milieu  avec  un  fort  fil  ciré,  le  disposait  en 
travers  avec  la  sonde ,  remplissait  tout  le  vide  avec 
de  la  charpie  ,  sur  laquelle  il  appuyait  le  pouce  tan- 
dis qu'il  tirait  le  fil  en  dehors,  où  îl  l'assujettissait 
bien  avec  un  emplâtre  agglulinatif.  Voyait-il  encore 
survenir,  après  l'application  de  cet  appareil,  quel- 
ques-uns des  accidens  produits  par  l'épanchement 
du  sang,  il  ne  déplaçait  pas  le  bourdonnet  ,  mais  il 
pratiquait  la  paracentèse  de  la  poitrine  :  il  soulevait, 
sur  l'espace  compris  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côtes,  un  pli  disposé  en  sens  inverse  de  la  direction 
des  fibres  du  muscle  très-large  du  dos ,  le  fendait 
avec  le  bistouri,  coupait  ensuite  les  fibres  du  muscle 
sous-jacent ,  plaçait  le  doigt  dans  la  plaie,  et  s'en  ser- 
vait pour  guider  l'instrument  avec  lequel  il  divisait 
les  muscles  intercostaux  et  la  plèvre  :  puis  il  agran- 
dissait cette  plaie  ,  et  glissait  le  doigt  dans  la  poitrine, 
abn  de  détruire  les  adhérences ,  s'il  en  existait 
quand  il  n'y  pouvait  pas  parvenir,  il  attendait  quel- 
que temps  avant  de  réitérer  l'opération  dans  un  au- 
tre endroit,  pour  voir  si  le  pus  ne  se  frayerait  pas  de 
lui-même  une  issue  au  dehors  (2). 

Cependant  J.  Mohrenheim  ,  ayant  pratiqué  la  pa- 
racentèse de  la  poitrine  dans  un  cas  d'hydrothorax 
vit  la  suppuration  des  poumons  et  la  mort  surveni^- 
après  la  déchirure  des  adhérences  de  l'organe  res- 

.85\l1\1i.7n-8Tfij^°"'''''"  de  médecine  opératoire.  Paris, 

(»)  Anwcisuns  fuer  fVundacrtzc.  Strtin,  ijS7> ,  p.  1 15. 
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piratoire  (i).  11  ouvrit  plusieurs  fois  la  cavité  tho- 
rachique  dans  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cm- 
quième  espace  intercostal  en  comptant  de  bas  en 
haut,  à  trois  travers  de  doigt  environ  de  la  colonne 
vertébrale ,  mais  avec  bien  peu  de  succès  :  dans  un 
cas,  après  la  mort  du  malade,  il  trouva  la  plèvre 
très-enflammée ,  et  les  poumons  tout-à-fait  affaisses 
par  le  pus,  d'où  il  conclut  que  l'évacuation  sou- 
daine de  ce  dernier  était  bien  certainement  dange- 
reuse ,  à  cause  de  l'extension  trop  rapide  que  les 
poumons  prennent  ensuite  (2). 

L'application  des  canules  après  l'ouverture  de  la 
poitrine,  qui  était  condamnée  par  presque  tous  les 
praticiens,  trouva  un  chaud  partisan  dans  la  per^ 
sonne  de  Farguhason  :  ce  chirurgien  vit  survenir  , 
après  la  paracentèse  d'un  erapyème,  divers  accidens 
fâcheux  dus  à  ce  que  le  pus  ne  pouvait  pas  s  écou- 
ler librement  :  on  facilita  la  sortie  de  cette  humeur 
en  adaptant  une  canule  ,  et  tous  les  accidens  dispa- 
rurent au  même  instant  (3).  ,    1    1  T>M 

A  T  Richter  soutint  que  la  méthode  de  Jiilguer 
est  la  meilleure  qu'on  puisse  employer  pour  ar- 
rêter l'hémorrhagie  due  à  l'ouverture  de  1  artère 
intercostale  ,  parce  qu'elle  n'offre  aucun  des  mcon- 
véniens  qui  ont  été  reprochés  aux  autres.  H  con- 
leiUa  de\e  pas  trop  se  hâter  d'ouvrir  la  poitrine 
pour  la  débarrasser  des  épanchemens        sang ,  qm 

disparaissent  fort  souvent  F-'',  '  ^K^^^T^^^^'  ^ 
dès^  que  le  liquide  paraît  disposé  à  s  altérer,  on  doit 
s'emoresser  de  pratiquer  la  paracentèse  ,  qui  ine- 
rite^la  pi^éférence  sur  les  tentatives  ,  toujours 
ncommo'des  et  souvent  dangereuses  ,  ayant  pour 
but  de  faire  sortir  le  sang  par  la  plaie.  Pour  que 

(1)  Bcob.  versch.  cliir.  Vorfaelle ,  Th.  I. 
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ces  tentatives  fussent  couronnées  de  succès ,  il  fau- 
drait que  la  plaie  se  trouvât  placée  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  poitrine,  et  qu'elle ,f5t  en  même  temps 
large,  béante  et  droite,  ou  qu'on  pût  au  moins  l'a- 
grandir facilement. 

Les  cas  où  l'on  peut  ouvrir  la  poitrine,  sont,  outre  • 
l'empyème,  l'hydrothorax  ,  l'épanchement  de  sang 
et  l'emphysème,  les  épanchemens  de  boissons,  d'a- 
limens  ou  de  chyle  dans  cette  cavité,  à  la  suite  d'une 
lésion    de    l'œsophage   ou  du  canal  thorachique. 
Richter  conseille  de  recourir  au  trépan  dans  l'em- 
pyème du  médiastin,  et  d'en  appliquer  même  quel- 
quefois plusieurs  couronnes  ,  après  avoir  commencé 
par  essayer  le  perforatif  dans  les  cas  douteux.  Mais 
si  le  pus  se  prononce  sous  la  forme  d'une  tumeur 
fluctuante ,  près  du  cartilage  xyphoïde    ou  sur  les 
côtés  du  sternuŒi,  il  suffit  presque  toujours  de  la 
lancette ,   quoiqu'on  puisse  souvent   recourir  avec 
avantage  à   l'ablation  d'une  portion  des  cartilages 
costaux.  Lorsqu'il  s'est  formé  des  collectious  puru- 
lentes entre  la  plèvre   et  les  côtes ,  on-  incise  dans 
1  endroit  où  la  douleur  se  faisait  ressentir  avec  le  plus 
de  force  pendant  le  cours  de  la  pleurésie  précé- 
dente, et  l'on  s'empresse  de  pratiquer  l'opération, 
afin  que  les  côtes  ne  se  carient  pas  :  il  faut  les  exci- 
ser quand  cet  accident  leur  est  arrivé.  Les  empyè- 
mes  proprement  dits,  assure  Richter,  sont  beau- 
coup plus  rares  qu'on  ne  le  croit,  et  les  plus  com- 
muns  sont  encore  ceux  dans  lesquels  le  pus  occupe 
une  poche  particulière  formée  par  les  adhérence.f- 
jamais,  en  pareil  cas,  l'opération  ne  pourra  procul 
rer  qu  un    soulagement   momentané  ,  si    l'on  ne 
parvient  pas  à  découvrir  la  source  du  pus,  et  à  la 
tanr   Richter  pensait  aussi  qu'il   ne  convient  pas 
d  ouvrir  la  poitrine  trop  bas  ou  trop  en  arrière- 
on  est  libre  de  choisir  depuis  la  cinquième  jusqu'à 
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la  neuvième  côte ,  dans  le  milieu  de  l'espace  situé 
entre  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale  ;  mais  le 
sixième  ou   le  septième  interstice  est  l'endroit  le 
plus  propice  :  si  l'on  ne  peut  pas  parvenir  à  compter 
les  côtes,  on  pratique  l'ouverture  à  quatre  ou  cinq 
travers  de  doigts  au-dessous  du  bord  inférieur  dusem, 
et  quand  la  suppuration  tient  à  des  ulcères  des  pou- 
mons, peu  importe  presque  en  quel  lieu  on  opère  , 
pourvu  que  ce  ne  soit  pas  dans  celui  où  les  dou- 
leurs se  faisaient  ressentir  avec  le  plus  de  force  par 
ïe  passé  ,  car  on  doit  s'attendre  à  rencontrer  là  des 
adhérences.   Quant  à  ce  qui  concerne  l'opération 
en  elle-même,  Richler  ne  fait  que  rappeler  les  pré- 
ceptes connus  ,  et  les  décrire  en  grande  partie  d  a- 
près  Bell.  Il  défend  de  déchirer  les  adhérences  des 
poumons,  lorsqu'on  est   obligé  d'y  employer  un 
certain  degré  de  force  ;  mais  comme  le  malade  con- 
sentirait rarement  à  ce  qu'on  recommençât  1  opé- 
ration ,  le  mieux  est  d'agrandir  l'ouverture  ,  parce 
qu'on  peut  espérer  de  rencontrer  amsi  un  endroit 
Ih  il  n'existe  point  d'adhérences.  On  ne  doit  éva- 
cuer le  pus  peu  à  peu  que  quand  ce  liquide  est 
fort  abondant ,  et  un  simple  ruban  vaut  mieux  que 
les  tentes  et  les  canules  pour  maintenir  la  plaie  ou- 

Richler  partageait  l'opinion  de  Bell  au  su|et  de 
la  possibilité  d'ouvrir  les  vomiques  pulmonaires 
elles-mêmes.  Il  se  comportait  absolument  de  a 
Blême  manière  dans  l'hydrothorax  que  dans  1  em- 
trvème  ,  parce  qu'il  trouvait  le  trois-quarts  trop 
FnC  tain  Seulement  il  donnait  moins  d'.^^tendue  a 
la  plaie  de  la  plèvre.  L'opération  lui  paraissait  pra- 
ticable dans;i'hydropisie  du  P<^"carde  dont  par 
malheur  ,1e  diagnostic  est  fort  obscur;  ;  la  croyait 
fort  utile  aussi  dans  l'emphysème  et  ^l  ^n  e^pc 
ra  t  moins  dans  les  lésions  du  canal  thorachique  que 
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dans  les  déchirures  ou  les  plaies  de  l'œsophage  (i). 

Henri  Callisen  ne  s'éloigne  pas  beaucoup  non  plus 
de  Bell  pour  tout  ce  qui  concerne  l'opération  dont 
nous  parlons.  Il  recommande  surtout  de  la  prati- 
quer en  toute  hâte  dans  l'empyème  :  il  voulait  aussi 
qu  on  y  eût  recours  dans  le^  vomiques  des  poumons, 
lorsqu'elles  adhèrent  à  la  plèvre  ,  et  qu'on  sent  la 
fluctuation    à  l'extérieur  (2).    11  rejetait,  comme 
Richter,  les  incisions  faites  dans  un  lieu  trop  dé- 
clive, l'introduction  des  tentes  et  des  canules,  et 
le  déchirement  des  adhérences.  Le  conseil  donné 
par  Bell,  de  tirer  la  peau  sur  le  côté  avant  de  l'in^ 
ciser,  a6n  que  la  plaie  extérieure  ne  fût  point  pa- 
rallèle à  celle  des  muscles  et  de  la  plèvre,  lui  pa- 
raissait peu  digne  d'être  suivi.  Il  comptait  peu  sur 
l'opération  dans  les  épanchemens  de  sang,  et.  la 
croyait  plus  utile  dans  l'hydrothorax  :  la"  trépana- 
tion du  sternum  lui  semblait  aussi  préférable  à  une 
smiple  incision  entre  les  cartilages  costaux  ,  dans  les 
abcès  dumédiatin  (3).  Quoiqu'il  ne  niâtpoint  que 
Ja  paracentèse  pût  être  pratiquée  dans  l'hydro-péri- 
carde,  cependant  il  ne  fondait  pas  beaucoup  d'espoir 
sur  elle  en  pareil  cas  (4). 

i.-  Claude  Pouteau  était  d'avis  aussi  qu'on  doit  pra- 
tiquer l'opération  de  l'empyème  de  bonne  heure  , 
et  sans  attendre  qu'une  tuuieur  manifeste  à  l'exté- 
rieur en  indique  le  lieu  de  nécessité.  11  soutenait 
que  Ja  méthode  de  déchirer  les    adhérences  des 
poumons  avec  la  plèvre,  entraîne  de  grands  incon- 
veniens ,  et  qu'en    attendant  avec    patience  ,  le 
pus  se  fraye  presque  toujours  une  issue  de  lui-mÔme, 
ce  dont  il  avait  vu  un  exemple  remarquable.  Pou- 
Ci)  '^nfangsgruende  der  fFimdarintykunit  ,  Th.  IV  n  Sja 
(a)  Pnnc.  syst.  Mr.  hod.  Pars  I  ,  p.  3i7. 
(5)  Jhid.      594.  ^ 
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teau  fit  aussi  la  paracentèse  deux  fois  avec  succès 
chez  le  même  malade,  et  il  attribue  l'issue  heureuse 
de  l'opération  ,  au  cresson  dont  il  prescrivit  1  usage 
durant  le  traitement  (i).  ,  .   i  , 

l\ous  avons  vu  que  Richter  croyail  le  véritable 
empyèraefort  rare,  et  disait  que  la  plupart  des  cas 
décrits  sous  ce  nom  n'étaient  que  de  simples  collec- 
tions  purulentes   entre  la   plèvre  et  les:  muscles. 
J  -T    Groschke  émit  la  même  opinion;  mais  il  pre 
tendait  que  les  faux  empyèraes  donnent  souvent 
naissance  aux   vrais ,   par  l'érosion   de    la  plèvre. 
Quant  aux  indications  et   à  la  manière  d  opérer  , 
Groschke  ne  s'écarta  nullement  des  traces  de  Richter, 

^^PiTrrf  cimper  trouvait  le  trois-quarts  tout  aussi 
convenable  que  le  bistouri  dans  l'^y^rotl^o^^^  f 
le  pneumothorax;  l'opération  ne  Im  semblait  d  ail- 
leurs pas  plus  dangereuse  que  la  ponction  dans  1  as- 
cite.  L'endroit  désigné   par  Boerhaave  ,   entre  la 
quatrième  et  la  cinquième  côtes    ou  entre  la  cm- 
lièmeet  la  sixième  ,  était  bien  le  «meilleur  a  son 
avis,  mais  il  ne  voulait  pas  cru'on  comptât  de  bas 
en  haut,  parce  que,  la  plupart  du  temps,  on  ne 
-s"nt  pas'  l  douzième  côte  ;  il  ne  pensait  pas  qu  on 
d"  non  plus  se  servir  de  l'angle  de  l'omoplate  pou 
détern>inL  le  lieu  ^'élection  ,   cet  os^  d^-nd^ 
quelquefois  jusqu'à  h  huitième  ou  a  la  "«'^'^^ème 
côte   chez  les  personnes  fortes.   Camper  évitait  de 
'Jir Te  muselle  très-large        ^^^s   de  ^ort^  qu^ 
préférait  ouvrir  la  poitrine  sur  le  cote  ,  au  lieu  (le 
pratiquer  ropératio'n  du  côté  du  ^os-  Q-nd   .  m^ 

Tadie'étaît  récente,  il  '^^^^^^  .^''^Vl^  Juait  pl^^^ 
à  la  fois  :  dans  le  cas  contraire,  il  l  évacuait  peu 

(0  Œuvres  posthumes,  vol.  I.  (P-^^ .  i/S'O»  P-  S-^.  3aa. 
(a)  Diss.  de  etnpyemaU.  Gœlling.  ryH- 
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^ea  ,  afin  que  les  poumons  pussent  se  dilater ,  et  que 
le  diaphragme  eût  le  temps  de  reprendre  sa  forme 
voûtée.  Le  procédé  qu'il  préférait  ,  dans  l'hydro- 
péricarde  ,  consislait  à  plonger  le  trois-quarts  entre 
la  quatrième  et  la  cinquième  côtes  en  comptant  de 
haut  en  bas  ,  et  un  peu  su-r  la  gauche  du  sternum. 
Cependant  il  n'osa  pas  se  prononcer  sur  le  compte  de 
la  trépanation  du  sternum  (i),  dont  J.  F.  Boettcher 
venait  tout  récemment  de  préconiser  les  avantages 
dans  les  fractures  de  cet  os  (2). 

Lassus  était  un  des  partisans  les  plus  zélés  de  la 
paracentèse  de  la  poitrine.  Jamais,  disait-il,  on  n'a 
vu  mourir  personne  de  cette  opération,  qui  est 
simple  ,  facile  et  sans  danger,  et  Jamais  non  plus 
on  ne  dtDit  négliger  de  la  faire,  lorsqu'il  s'est  formé 
dans  la  poitrine  un  épanchement  quelconque  dont 
on  ne  peut  pas  la  débarrasser  autrement.  Elle  ne 
réussit  toutefois  ,  dans  l'empyème,  que  quand  il  est 
récent ,  que  la  poitrine  contient  peu  de  pus,  et  qu'on 
opère  de  bonne  heure.  Lassus  n'apporta  pas  de  chan- 
^em€nt  notable  aux  procédés  opératoires  connus 
avant  lui,  mais  il  voulait  qu'on  donnât  toujours  «a 
pouce  au  moins  de  longueur  à  l'incision  de  la  plèvre, 
parce  que  cette  membrane  se  resserre  fortement  sur 
elle-même  parla  suite,  en  raison  de  son  élasticité. 
Il  ne  détruisait  jamais  les  adhérences  des  poumons 
mais,  lorsqu'il  en  rencontrait,  il  prolongeait  la 
piaie  de  la  plèvre  et  des  mu;scles  intercostaux  du 
côté  du  sternum  ,  de  manière  qu'une  fois  il  lui 
-donna  trois  pouces  d'étendue  avant  de  rencontrer 
nn  point  hbre  d'adhérences  qui  pût  donner  issue 
au  pus.  Lassus  blâmait  sans  réserve  les  injections 
dans  la  poitrine,  et  croyait  très-nécessaire  de  faire 

^  (O^IIistoirù  delà  Soc.dcMéd.  ,784.  i;85.  Paris,  ,758.  Mémoires, 
(3)  Abhandluns  von  dcn  Kranhhcilcn  dcr  Knoclicn  ,  Th.  I. 
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sortir  le  pus  par  portions  seulement,  à  moins  qu'on 
n'eût  opéré  un  empyème  de  nécessité  ;  car  comme  , 
dans  ce  cas,  on  n'ouvre  point  directement  la  poi- 
trine ,  mais  que  le  pus  sort  seulement  par  des  trajets 
étroits  et  sinueux  qu'il  s'est  frayés  lui-même,  l'air 
ne  peut  jamais  pénétrer  dans  la  cavité,  même  lors- 
qu'elle se  trouve  entièrement  vide  (i). 

E.-B.-G.  Hébenstreit  croyait  qu'il  serait  peut-être 
utile  de  recourir  aux  cautères  et  au  séton  avant 
de  pratiquer  la  paracentèse,  parce  que  le  pus  et  la 
sérosité  ont  une  si  grande  tendance  à  faire  UTuption 
par  les  points  qui  leur  offrent  le  moins  de  résistance  , 
aue    fort   souvent  ,   quand  la  maladie  existe  des 
deux  côtés  de  la  poitrine,  il  suffit  d'en  ouvrir  un 
pour  que  les  deux  sacs  des  plèvres  se  vident.  Hé- 
benstreit partageait  aussi  l'opinion  de  Ricbter  rela- 
tivement à  la  rareté  du  véritable  empyeme ,  mais  .1 
croyait  encore  aux  avantages  de  la   succion  avec 
„ne^  seringue.  La  méthode  de  Théden  était  celle  a 
laquelle  il  accordait  la   préférence    pour  arrêter 
l'hémorrhagie  causée  par  la  lésion  dune  artère  in- 
tercostale (2).  r 

A  -F  Lœffler  reconnut  les  avantages  de  cette  mé- 
thode (ians  le  plus  grand  nombre  des  cas;  mais  il 
s  aperçut  aussi  que  ,  comme  on  ne  peut  quelqueto.s 
nas  éviter  de  blesser  une  artère  intercostale  en  opé- 
rant l'empyème,  par  exemple  lorsqu'elle  décrit  une 
arcade  au^-dessoas  de  la  côte  ,  le  procédé  indiqué  par 
Théden  ne  conviendrait  point  alors,  attendu  que 
en  bouchant  l'ouverture,  la  pelote  s  opposerait  a  la 
sortie  du  pus  :  c'est  pourquoi  il  conseille,  en  pareil  cas, 
de  recommencer  la  paracentèse  dans  le  même  espace 
rlrcoslal,  mais  plus  près  du  dos;  de  couper,  avec 

B.  Bell. 
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inlenlîon,  l'artère  en  cet  endroit,  ou  au  moins  de  la 
mettre  à  découvert  sans  déchirer  la  plèvre  elle- 
,  ïiiôme,  et  d'appliquer  là  l'appareil  de  Theden  :  de 
cette  manière,  le  pus  peut  couler  sans  obstacle  par 
l'ouverture  antérieure,  qu'il  suffit  aussi  de  surveiller 
avec  attention ,  pour  reconnaître  si  l'hémorrhagie  est 
réellement  arrêtée  (i). 

Reicli  proposa  un  autre  procédé,  qui  consiste  à 
faire,  comme  Leber  et  Steidèle  ,  une  contr 'ouver- 
ture sur  le  bord  opposé  de  la  côte,  à  entourer  celle-ci 
d'une  ligature,  et  à  introduire  les  extrémités  du  fil 
dans  une  canule  de  gomme  élastique  (2).  Bœttcher 
ne  tarda  pas  à  démontrer  que  cette  méthode  est  par- 
faitement inutile  (3). 

Just  Arneman  conseilla  de  faire  Ja  paracentèse  du 
péricarde  avec  un  long  trois-quarts,  entre  la  sixième 
et  la  septième  côtes  gauches,  lorsqu'on  a  acquis  la 
certitude  qu'il  existe  de  l'eau  dans  cette  poche  (4)  ; 
et  p.-G.-C.  Conradi  adopta  son  opinion ,  malgré 
qu'il  ne  considérât  l'opératiqn  ,  dans  ce  cas,  que 
comme  un  moyen  palliatif.  Un  cas  rapporté  par  ce 
dernier  écrivain ,  si  la  manière  de  voir  de  l'auteur 
était  juste,  prouverait  ,  contre  l'avis  d'un  grand  nom- 
bre de  chirurgiens  modernes ,  qu'il  peut  être  quel- 
quefois utile  d'ouvrir  la  poitrine  dans  un  endroit 
très-déclive,    chez  les  personnes  attaquées  d'eui- 
pyème.  En  effet,  il  ouvrit  une  tumeur  survenue  au- 
dessous  de  la  dernière  côte  ,  dans  l'hypocondre  droit, 
a  la  suite  d'une  pleurésie,  et ,  apro5  avoir  divisé  Icsté- 
gumens,  il  prit  une  membrane  ,  contenant  le  pus  , 
qui  s  offrit  à  ses  yeux,  pour  la  plèvre  descendue 

^l^y^iHt^'  -«r  >/rc„cyu„-,..„«/>a/-<.  Th.  IL  lUip.jg^  undAttona, 

{Vi  BjBllcbcr  loc!  cit.  5' .^dit.  Leipzig,  lyp.ï  ,  p.  ,,^5. 
(4J  Arneman  s  System  der  Chirurgie  ,  Tl,:i,  p.  25}., 
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jusque  là  par  l'effet  de  la  dépression  du  diaphagme  î 
il  fendit  cette  membrane ,  et  le  pus  s  écoula  en  abon- 
dance ,  mais  le  malade  succomba.  Conradi  attribue  sa 
mortà  une  mélastase  sur  le  bas-ventre  (i). 

OUeiiroth  obtint  plus  de  succès  d'une  paracentèse 
pratiquée  également  assez  bas  :  il  ouvrit  la  poitrine 
entre  la  neuvième  et  la  dixième  côtes  du  côté 
gauche ,  à  un  travers  de  main  de  distance  de  la  co- 
lonne vertébrale  ,  introduisit  une  bandelette  étroite 
de  linge  dans  la  plaie  ,  injecta  des  liqueurs  détersives, 
fit  inspirer  des  vapeurs  chaudes  au  malade,  à  l'aide  de 
sa  machine  à  exhalation,  et  obtint  une  prompte 

guérison  (2). 

Joseph  Flajani.  imitant  les  anciens  chirurgiens, 
essayait,  dans  l'empyème  ,  d'attirer  le  pus  à  l'ex- 
térieur par  les  cataplasmes  ,  afin  qu'une  tumeur 
apparente  indiquât  l'endroit  ou  l'incision  devait  avoir 
lieu,  et  vit  ce  procédé  réussir  parfaitement  (5). 
Mais  quand  il  n'était  pas  possible  de  faire  naitre  une 
tuméfaction  extérieure,  il  incisait,  dans  l'interval  e 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côtes  ,  au  milieu  de 
l'espace  compris  entre  le  sternum  et  l'épine  du  dos  , 
un  pU  de  la  peau  relevé  dans  la  direction  des  côtes  , 
après  quoi  il  agissait  de  même  que  tous  ses  prédé- 
cesseurs.  Lorsque  le  pus  ne    se   montrait  point 
après  l'ouverture  de  la  plèvre,  il  enfonçait  le  doigt 
pour  reconnaître  s'il  n'existait  pas  d'adhérences  , 
niais  il  se'  gardait  bien  de  les  déchirer  ,  et  faisait 
coucher  le   malade  sur  le   côté  affecté;  presque 
toujours  le  pus  détruisait  de  lui-même  les  brides, 

-s    .  >    M„,rn-;„    ri   B  -i.  —  Conradi ,  Handbuch  dr.r  pathol. 

(,   ^-«7" ''f '„^;/-^^^^^^  plutôt  ùn  abcès  l,.>pali.,..e,  et 

infime  temps  ! 

(,)  Loder's  Journal ,  Th.  II ,  si-  2  ,  p.  ago. 

(5)  Colle:,  d'uss.  e  rifless.  T.  111  ,  oss.  4; ,  i55. 
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iet  coulait  au  bout  d'un  certain  temps.  Flajani  plaçait 
une  canule  plate  dans  la  plaie ,  pour  la  tenir  ou- 
verte. La  paracentèse  lui  paraissait  absolument  in- 
dispensable dans  les  épanchemens  de  sang  survenus 
après  les  plaies  de  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
trine ;  mais  il  pensait  qu'on  ne  peut  souvent  pas 
parvenir  à  reconnaître  ces  sortes  d'épanchemens. 
Quand  le  sang  était  coagulé  ,  il  injectait  de  l'eau 
d'orge  pour  le  délayer  :  les  injections  balsamiques 
étaient  les  seules  qu'il  jugeât  inutiles  et  dange- 
reuses (i).  Il  trouvait  la  trépanation  du  sternum 
nécessaire  dans  les  fractures  et  la  carie  de  cet  os , 
aussi  bien  que  dans  les  abcès  du  médiastin  ,  cas  où 
il  la  fit  lui-même ,  mais  sans  succès.  Après  avoir 
excisé  un  lambeau  ovalaire  des  tégumens  ,  il  se  ser- 
vait d'une  tréphine  qu'il  appliquait  auprès  de  la 
fracture,  lorsqu'il  y  avait  solution  de  continuité, 
et  à  la  partie  moyenne  de  l'os ,  en  tout  autre  cas  [ 
afin  de  ne  point  blesser  les  vaisseaux  mammaires 
internes  (2). 

Bravant  l'opinion  de  presque  tous  les  chirurgiens 
modernes,  G.  Bey  pratiqua  la  paracentèse,  chez 
un  eoipyique,  dans  l'endroit  précisément  où  la  dou- 
leur était  la  plus  vive,  entre  la  cinquièiue  et  la 
sixième  côres  en  comptant  de  haut  en  bas.  Là  ,  sans 
précautions  préalables ,  il  incisa  d'abord  les  tégu- 
mens dans  une  étendue  d'à  peu  près  deux  pouces 
puis  il  fendit  le  muscle  grand  dentelé  et  les  inter- 
costaux ;  enfin  il  ouvrit  la  plèvre  immédiatement 
au  .bord  supérieur  de  la  sixième  côte,  et  y  fit  une 
plaie  assez  large  pour  permettre  d'introduire  le  bout 
du  doigt;  après  quoi  il  adapta  une  canule  en  plomb 
que  le  malade  porta  pendant  cinq  mois ,  au  bout  des- 


(1)  Iliid.  oss.  48,  /j.  187. 

(2)  Ibid,  oss.  54,/,.  218. 

Tome  IX. 
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aucls  il  fulsuéri.  Hey  assure  qu'une  canule  ne  relaruG 
Doi.  t  a  Ruérison  ,  cl  qu'il  faut  la  laisser  en  place  ,us- 
£u'à  ee  L'on  n'ait  plus  à  craindre  de  récd.ve  Lje- 
&  d„^côté  affecté  lui  semblait  aussi  le  s,gne  le  plus 
certain  de  rcmpyèmc(i).  i,,  iniections 

Pelletan  reielte,  dans  tous  les  <='^ -, '"I"™?': 
comme  étant  des  substances  «'""g^.^^^."»' V,^, 
troduction  dans  la  cavité  thoraeique  oe  peut  qu  Ure 
„„islhlc  Le  lieu  qu'il  désigne  ,  avec  babatiei  ,  n 
ci  a  d  et  les  auclns,  pour  faire  l'incs.on  dans  a 
pracentèse.  est  l'-T-e   compr.s  entre    a  qu 

[rième  et  la  cinqn  èn,e  ^J^;^  de 

U-oisième  et  la  jatnen.e  a   a^^^^^^^^^  1  , 

fendre,  et  de  piouuu  lomielle   i    sera  plus 

aoit  p^. 

'"^ILiol'ard  éprouva         l'év^uation  so^^^^^^^^^^^^^  d« 

pus  n'est  pas  J  li 'Tle  dire  :  il  vit  un 

la  poitrine,  qu  on  «         P  -jnté   après  avoir 

eni'pyique  -^^-^^P'^:!"  efe  onV  line  col- 
aé  débarrasse  par  une  e 

Uction  cons  deiable  de  p^^^^^^^  ^^^^^.^ 

tnne  (4)-  H-  ^„   m£,,nc  temps 

(.)  Clinique  '^'-■'"j;^^  j:„';;:';.,.^i;Ji;s,  T.  XH  ,  V  'iO- 
f5^  Dictionnaire  des  sciences  i 
(4)Dei;en)pyètn«.rans,  .So8. 
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ïih  signe  fâcheux.  Un  malade  portait  un  épanche- 
ment  de  pils  dans  la  poitrine  ;  Zeller ,  après  avoir  fait 
naître  d'abord   une  tuméfaction   œdémafeuse  en 
appliquant  les  cataplasmes  émoUiens,  fendit  la  peau 
Jes  muscles  et  la  plèvre,  entre  la  quatrième  et  la 
cmquième  côtes,  plus  en  arrière  qu'en  avant,  et 
pratiqua  une  large  boutonnière  :  quatre  livres  d'un 
pus  très-fétide  et  de  mauvaise  apparence  sortirent 
par  la  plaie  :  on  tint  le  malade  coiiché''sur  le  côté 
opère  ,  et  on  se  contenta  de  le  panser  avec  des  com- 
presses trempées  dans  l'eau  de  guimauve  :  au  bout  de 
neut  semaines  il  était  guéri  (i). 

Plusieurs  praticiens  avaient  reconnu  que  les  abcès 
dans  la  poitnne  présenterit  quelquefois  des  pulsa- 
ûons  cotnme  nn  >névrysme ,  à  cause  du  voilage 
des  gros  vaisseaulc.  Ph.  Fr.  Waltèr  publia  un  ca's  re- 
marquable de  cette  espèce.  Un  coup  de  feu  péné^ 

b?elM.V rr^'"'"''  .^"'  '''''  ^"  nécessairement 
blesser  les  lobes  postérieurs  des  poumons,  fut  suivi 

d  une  peripneumonie  qùï  se  tWmina  par  la^suppurW^ 

t.on  ;  au  bout  de  quelque  temps,  on^it  se  fomer 

dans  e  sixième  espace  intercostal,  et  tout  prèT  dè 

k  colonne  vertébrale  ,  une  tumeu^  pulsative  de  ia 

grosseur  du  pomg,  qui  disparut  par  l'attention  qu'on 

étapt  devenus  KceL'S^^^^^^^^ 
on  pratiqua  l'opératiod.  d^ù  côté  gauche    dans  le 
hmtieme  espace  intercostal  ,  et  le  malade  fût  n^f 
te-ent  guéri,  après  avoir  néanmoins  tnsJ^^  f^en" 
dant  long-temps  une  fistule  par  laquelI^suTut^l  ^'w* 
cesse  du  puâ  (2).  4"eue  suintait  sans 

6.. 
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Paul  Assalini  rejette  indistinctement  toutes  celles 
des  méthodes  proposées  pour  arrêter  l'hémorrhagie 
due  à  la  lésion  d'une  artère  intercostale  „qui  obligent 
d'introduire  un  corps  étranger  quelconque  dans  la 
poitrine.  H  pense,  à  la  vérité,  qu'on  pourrait  se 
servir  de  son  aiguille  à  anévrysme  pour  lier  le  vais- 
seau •  mais  ,  comme  on  s'exposerait  à  irriter  trop 
la  plèvre  en  suivant  cette  marche  ,  il  juge  plus  conve- 
nable de  s'en  reposer  sur  la  rétraction  de  l'artere  du 
soin  d'arrêter  le  sang,  et,  dans  cette  vue,  d achever 
la  section  du  tube  vasculaire ,  s'il  n'est  coupe  qu  im- 
parfaitement ,  et  de  réunir  en  toute  diligence  la  plaie 
extérieure  ;  car  un  épanchement  de  sang  dans  la  poi- 
trine occasionne  bien  certainement  de  la  gêne  et  de 
l'oppression,  mais  il  n'entraîne  pas  la  mort, .et  illi- 
nit  par  être  absorbé  ,  ou  du  moins  1  on  peut  toujours, 
si  le  cas  l'exige  absolument,  lui  donner  issue  en 
pratiquant  la  paracentèse.  Assalini  ne  précise  p^mt 
le  lieu  où  l'on  doit  faire  cette  opération.  Pour  1  exé- 
cuter il  tire  autant  que  possible  la  peau  de  bas  eu 
Stût  'vers  le  mamelon,  et  l'incise  ensuite  aussi 
bL  que  les  muscles  extérieurs,  avec  un  bistoun 
^roit-  puis  il  coupe  les  .  muscles  intercostaux,  et 
^pdtSie,  en  toLant^lf.,  tranchant  da^  coute^ 
^£  le  bord:  'supérieur :;^e  . la.  côte  inférieure,  et 
côuvrant  avec  le  doigt  indicateur  de  la  main 
laucbe  ;  enfin  il  évacue  le  contenu  de  la  poitrine  , 
S^ÏÎa'peau  revenir  sur  elle-mè^e ,  sans^ )^^er 
U  niaie   qui  se  trouve  couverte  par  elle  ,  et  ne;  série 
pof.ll  l'appareil,  aCn  que  le  ,p«., puisse  oouUauer 

^r^^'u^J  pense  àussi  qu'on  doit  recouvrir  le 
^à  %l;den.  possible  les  pl^^^^  Pé-t-tes 
le  piitrine,  parce  que  l'epancbement ,  s  .l  s  en 
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forme  un,    sera  certainement   absorbé,    ou  qu'il 
restera  du  moins  toujours  la  ressource  de  lui  donner 
issue  en  pratiquant  une  nouvelle  ouverture,  qu'on 
doit  d'ailleurs  faire  plus  haut  qu'à  l'ordinaire  ,  parce 
qu'il  existe  alors  presque  toujours  des  adhérences 
qui  diminuent  la  hauteur  de  la  cavité  thorachique(i). 
Mais  ces  adhérences  internes  ,  continue-t-il  ,  et  le 
refoulement  de  la  substance    du   poumon,  aug- 
mentent à  mesure  que  l'épanchement  devient  plus 
considérable  ,    de    sorte    qu'il    importe  d'opérer 
avec  toute  la  célérité  possible ,  sans  quoi  il  reste , 
après  l'opération  ,  uu  grand  vide  qui  doit  toujours 
avoir  des  suites  fâcheuses,  même  lorsqu'on  a  em- 
pêche 1  àir  de  s'y  s'introduire.  L'œdème  et  les  ecchy- 
moses, sont,  aux  yeux  de  Larrey  ^  comme  à  ceux  de 
Valenlin  ,  les  signes  les  plus  certains  d'un,  épan- 
Gheraj^nt  intérieur.  Ce  praticien  rejette  les  injections 
sans  hésiter,  et  il  ne  se  sert  non  plus  que  d'une 
bandelette   de  linge  pour  maintenir  la  plaie  ou- 
verte (2).  '■ 

Pour  faire  ,  d'ans  l'hydropysie  du  péricarde  , 
la  paracentèse,  dont  Corvisart  avait  dit  naguères 
quelle  procure  rarement  un  soulagement  momen- 
tané et  qu  elle  accélère  trop  souvent  la  mort  Lar- 
rey  fendit  avec  précaution  d'abord  la  peau  et  les 
muscles,  puis  la  plèvre,  entre  la  cinquième  et  h 

hïZZ  ?  ?'  ^^V^  agrandit  l'ouverture  avec  un 
bi  oun  boutonne.  Le  malade  mom^ut,  à  la  vérité, 

recour.' -W'  ^V^V''"'"'  trop  tard 

Pralimtn  ^^^'T         "^ï^"      chirurgien  conseille  de 
pratiquer  hardiment.    Dans  un   cas   où  il  ci 
avoir  ouvert  le  péricarde  de  cette  manière,  il  tx 


croyait 
ou  va. 
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par  la  suite ,  qu'il  avait  plongé  son  bistouri  dans 
un  kyste  séreux  particulier ,  adhérent  à  l'enveloppe 
du  cœur  (i). 

Malgré  tout  ce  qu'on  avait  dit  contre  l'emploi 
des  canules  après  la  paracentèse  faîte  dans  un  cas 
d'empyème  ,  Fréteau  soutint  qu'il  était  avantageux 
de  s'en  servir,  pourvu  qu'on  eût  l'attention  de  les 
raccourcir  peu  à  peu.  Ainsi,  chez  un  malade,  il  en 
employa  une  de  quatre  pouces  durant  les  deux  pre- 
miers mois,  une  de  trois  pouces  pendant  le  troi- 
sième mois,  une  de  vingt-six  lignes  pendant  le  qua- 
trième ,  et  enfin  une  de  dix  lignes  pendant  le  sixième  : 
ce  fut  au  bout  d'une  année  seulement  qu'il  supprima 
ces  tubes  (2).  Il  paraîtrait  d'après,  cela,  que  si  la  gue- 
rison  se  fit  attendre  aussi  long-temps,  ce  sont  préci- 
sément les  canules  tant  vantées  par  l'auteur  qui  en 
furent  la  cause. 

Charles  Bell  préférait  la  ponction  avec  le  trois- 
quarts,  à  toutes  les  autres  méthodes  ,  dans  l'hydro- 
thorax,  s'il  était  possible,  avant  l'opération,  d  ac- 
quérir la  conviction  intime  de  l'existence  de  la  ma- 
ladie; mais  comme  on  n'est  jamais  certain  qu  elle 
existe  ,  il  vaut  mieux  recourir  au  bistouri  ,  qui 
permet  d'agir  avec  plus  de  circonspection.  Apres 
avoir  relevé  fortement  la  peau  ,  Bell  l'incise  dans  le 
sixième  espace  intercostal,  près  du  bord  supérieur 
•  de  la  septième  côte;  puis  il  coupe  les  muscles  in- 
tercostaux jusqu'à  la  plèvre  entre  les  insertions  du 
grand  dentelé  et  de  l'oblique  descendant,  et  enlin 
il  perce  la  membrane.  Si  la  sérosité  se  montre  ,  d 
introduit  une  canule  plate,  fermée  en  devant,  et 
percée  seulement  sur  les  côtés,  laisse  écouler  toute 
l'eau,  retire  ensuite  la  canule,  et  permet  a  la  peau 
de  revenir  sur  la  plaie ,  l'abandonnant  de  suite  a 

(»)  Chirurgie  militaire ,  vol.  lH.  (^f  ^'/i,?^ 'Pj^^" 
y)  Journal  général  de  médecine^,  !?;:.f  u.i  ;  ' 
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elle-même  s'il  ne  voit  point  paraître  de  fluide  aussi- 
tôt après  la  perforation  de  la  plèvre.  Dans  l'era- 
pyème ,  qui  lui  semble  encore  plus  difficile  à  recon- 
naître que  l'hydrothorax,  il  est  souvent  nécessaire, 
à  son  avis,  d'opérer  plus  haut,  parce  que  le  dia- 
phragme est  remonté  de  beaucoup  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  et  surtout  lorsqu'il  se  fait  une  ex- 
pectoration abondante  par  la  bouche.  Ayant  ouvert 
le  cadavre  d'un  individu  à  qui  l'on  avait  voulu  faire 
la  paracentèse  pendant  sa  vie  ,  il  trouva  que  cette 
disposition  insolite  aurait  été  cause,  chez  lui,  qu'ai^ 
lieu  de  trouver  la  poitrine  en  opérant  dans  l'endroi^; 
ordinaire ,  on   aurait  rencontré  la  cavité  abdomi- 
nale (1),  Samuel  Cooper  ne  s'éloigne  point  de  son 
compatriote  en  ce  qui  concerne  cette  opération  ; 
mais  il  prescrivit  surtout  de  donner  le  moins  d'é- 
tendue possible  à  l'ouverture  de  la  plèvre ,  et  de  la 
faire  plus  grande  pour  le  pus  et  le  sang   que  pour 
l'air  et  la  sérosité  (2}. 

Ce  à  quoi  il  importe  le  plus  de  prendre  gerde^ 
suivant  J.  C.  M.  Langenbeck  ,  lorsqu'on  ouvre  la 
poitrine  ,  c'est  d'inciser  au-dessus  et  non  aurdessous 
du  diaphragme  :  aussi  l'endroit  ou  l'on  court  le 
moins  de  risque  ,  lui  paraît-il  être ,  lorsque  le  pus 
lui-même  n'a  pas  produit  de  saillie  notable  ,  à  qua- 
tre travers  de  doigt  des  apophyses  épineuses  et  de 
1  angle  inférieur  de  l'omoplate,  le  bras  étant  du 
reste  pendant  dans  sa  direction  naturelle.  Après 
avoir  incisé  les  ligamens  ,  il  soulève  les  fibres  des 
muscles  intercostaux  une  à  une  avec  des  pinces  ,  et 
les  coupe,  puis  il  perce  la  plèvre  le  long  du 
doigt,  dans  le  milieu  même  de  l'espace  intercostal, 
car  les  artères  intercostales  rampent  le   long  du 

(0  System  of  operative  surscry  ,  vol.  II  ,9*. 
(2)  Dicdonary ,  p,  7^^.  '  ' 
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bord  inférieur  de  la  côte,  et  le  supérieur  est  bordé 
par  une  de  leurs  branches  (i). 

C  B.  Zang  prescrit  d'ouvrir  la  poitrine  dans  1  em- 
pyèaie  ,  l'hydrothorax ,  les  épanchemens  de  sang  , 
le  pneumothorax,  et  les  épanchemens  soit  de  chyle 
soit  de  matières  alimentaires.  Il  rappelle  quelques- 
unes  des  contre-indications  que  divers  cbn-urgiens 
avaient  déjà  signalées  avant  lui,  et  pense  que  si  10- 
pération  n'est  trop  souvent  couronnée  d  aucun  suc- 
cès, c'est  uniquement  parce  qu'on  la  pratique  pres- 
que toujours  trop  tard.  La  meilleure  méthode  lu 
paraît  être  aussi ,  dans  tous  les  cas    1  ^^c^^^^^^/  f 
Fendroit  où  l'on  court  le  moins  de  danger  ,  le  mi- 
lieu de  l'espace  compris  entre  le  sternum  et^  la  co- 
lonne vertébrale,  à  gauche,  entre  la  septième  et 
a  huitième  ou  entre'  la  huitième  et  la  neuvième 
côtes    et  à  droite ,  une  côte  plus  haut.  Zang  blâme 
î'usat'e  de  tirer  la  peau  en  haut:  il  se  contente  de 
a  tendre,  et  il  y  fait  une  ^?ue  ,  de  deux 

pouces  et  demi  de  longueur;  un  ! 
les  lèvres  de  la  plaie,  il  coupe  les  fibres  muscula 
res  par  plasieurs'trailssucces'sifs    de  manière  a  dé- 
nuder k  plèvre  dans  l'étendue  d'un  pouce  a  peu 
près    puis,  s'il  sent  une  fluctuation  manifeste  dei- 
^^^re'cVmembrane,  il  la  perfore,  sans  quoi  ^ 
l'ouvre  en  coupant  à  soi  .  et  toujours  ^  Vf^\f''^^t 
T  es  préceptes  qu'il  donne  relativement  a  l  évacua 
^i^nl  citent  ne  présentent  rien  de  neu  :  h.s  jn 
Sections  lui  paraissent  fort  suspectes    et        ucc  on 
Ivec  une  seringue  constamment  nuisible    S  il  existe 
L  lé-ères  adhérences  des  poumons  avec  If  P'^^^-^^  ' 
t  doirbien ,  suivant  bii ,  les  détruire  avec  e  doigt 
,i.nis  il  ne  faut  jamais  user   de  violence  ,  et 
"ut  mie"  prolonger  la  plaie  du  côté  du  sternum  , 


(i)  N.(C  Bibliothok  fuer  die  Chirurgie ,  T.  I  ,  s<-  >  .  P- 
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ou  recommencer  la  paracentèse  dans  un  autre  en- 
droit. Si  un  double  erapyème  oblige  d'opérer  les 
deux  côtés,  à  moins  d'un  danger  très-pressant ,  on 
ne  pratique  la  seconde  ouverture  que  plusieurs 
jours  après  la  première,  et  on  fait  le  pertuis  delà 
plèvre  aussi  petit  que  possible.  Quant,  après  avoir 
ouvert  celte  membrane  ,  on  reconnaît  que  le  pus 
est  contenu  dans  un  sac  qui  ne  se  trouve  pas  situé 
à  une  trop  grande  profondeur  derrière  la  surface 
des  poumons,  on  peut  percer  ce  sac  avec  un  bistouri 
conduit  le  long  du  doigt.  L'appareil  du  pansement 
consiste  en  une  bandelette  de  toile  effilée,  une  com- 
presse fenêtrée,  etc.  (1). 

La  ligature  ,  appliquée   suivant  la   métbode  de 
Goulard,  ou  suivant  celle  de  Bell  ,  est  le  moyen 
que  Zang  juge  le  plus  sûr  pour  arrêter  l'hémorrha- 
gie  produite  par  la  lésion  d'une  artère  intercos- 
tale ;  mais  il  trouve  le  premier  procédé  fort  dange- 
reux, et  le  second  très-difficile,  impraticable  même 
dans  quelques  cas.  Les  instrumens  tels  que  celui 
de  Lotteri ,  sont  très-nuisibles  à  son  avis  ,  et  la  mé- 
thode de  Théden  est  incertaine.   Un  procédé  qu'il 
recommande  ,  avec  raison  ,  beaucoup  ,  parce  qu'il 
ne  présente  aucune  difficulté,  et  qu'il  peut  s'appli- 
quer à  tous  les  cas,  excepté  lorsqu'il  y  a  fracture 
des  côtes  et  en  même  temps  épanchement,  consiste 
a  pousser  un  morceau  de  linge  en  forme  de  cul-de- 
sac  dans  la  poitrine,  au  moyen  du  doigt  enfoncé 
dans  la  plaie  ,  et  à  le  remplir  ensuite  de  charpie  , 
de  terre  ,  d'herbes  ou  d'autres  substances  sembla- 
ijles  ,  jusqu'à   ce  qu'il  se  soit  formé  une  pelote 
cl  une  circonférence  plus  grande  que  le  diamètre  de 
ja  plaie  ,  qu  on  ferme  ensuite  en  tordant  ou  liant 
les  portions  du  morceau  de  toile  saillantes  en  dehors, 

(1)  Darsldi.  blut.  heilk.  Op.  Th.  111 ,  p.  iSa. 
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et  qu'on  allacbe  en  cousant  ces  dernières  à  un  ban- 
dn^^e  roulé  qui  passe  sur  les  épaules  et  fait  le  tour 
du° corps,  de  manière  qu'elle  exerce  une  compres- 
sion déterminée  sur  la  face  interne  des  deux  côtes  con- 
tre lesquelles  elle  s'appuie  (i).  Dans  quelques  plaies 
des  artères  intercostales,  principalement  lorsque  la 
plèvre  n'a  point  été  ouverte  ,  il  suffit  de  tamponner 
la  plaie  avec  de  la  charpie  :  mais  !a  compression 
doit  toujours  être  dirigée  de  manière  à  agir  tant  sur 
l'orifice  postérieur  que  sur  l'orifice  antérieur  du  vais- 
seau blessé  (2).  ,  ^  , 

Zang  croit  qu'on  n'a  jamais   fait  réellement  la 
paracentèse  du  péricarde;  que  les  écrivains  qui  ea 
parlent  se  sont  tous  copiés  les  uns  les  autres,  mais 
L'on  devrait  la  pratiquer,  si  l'on  avait  Ja  certi- 
tude de  l'existence  d'un  épanchement  dans  le  pen- 
carde  ;  le  procédé  qu'il  propose  ne  diflere  pas  de 
celui  qu'il  suit  dans  l'empyème;   seulement  il  in- 
cise entre  la  quatrième  et  la  cinquième  ou  en  re  la 
cinquième  et  la  sixième  vraies-côtes,  a  deux,  trois  , 
quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  du  sternum,  et 
après  avoir  fendu  la  plèvre  avec   précaution  U 
plon-e  la  pointe  du  bistouri  dans    le  péricarde  . 
Equant  au  tr^ois  quarts ,  il     rejette  tou^^^^ 
extrêmement  dangereux  (o).  Il  ^^"f '''V  .rùrî^s  de 
tion  du  sternum  dans  la  cane  et  les .  f^.^^"^^'^;;^^ 
cet  os,  ainsi  que  dans  les  abcès  du  -edias  m  :  quant 
au  procédé,  il  l'a  fait,  chez  les  enlans,  avec  le  txois 
quarts,  et  chez  les  adultes,  avec  la  trephine  (4)- 

(0  Larrey  ,  contre  V^^^X:^^^^^^'^^^ 

(1)  Zang,  loc.  cil.  p.  i65. 
(5)  Ibid.  p.  i6i. 
(4)  Ibid.  p.  116. 
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CHAPITRE  YINGT  ET  UNIÈME. 

De  la  Gasiroraphie  et  de  l'Enlérorapkie  (1). 

Le  premier  qui  donne  des  règles  précises  pour  la 
suture  des  plaies  du  bas-ventre  et  des  intestins^,  est 
Celse,  Lorsque  le  bas-ventre,  dit  cet  écrivais v  est 
ouvert,  et  que  les  viscères  en   sortent,  il  faut  ^ 
avant  tout,  faire  attention  à  1  état  des  intestins  : 
si  les  intestins  grêles  sont  lésés,  le  malade  est  perdu 
sans  ressource;  mais  on  peut  coudre  les  plaies  du 
gros  intestin  ,  car  il  y   a  esjDoir  qu'elles  guéri- 
ront. Si  tous  les  intestins  sont  livides,  noirs  et  privés 
de  sensibilité  ,  la  mort  est  certaine;  niais  quand  ils 
ont  encore  leur  couleur  naturelle,  on  se  hâte  d'éten- 
dre le  blessé  sur  le  dos,  le  bassin  plus  élevé  que  la 
tête,  on  agrandit  la  plaie  abdominale,  s'il  le  faut,  et 
tandis  qu'un  aide  en  écarte  les  bords  ,  on  réduit  les 
intestins  dan^  un  ordre  opposé  à  celui  qu'ils  ont  suivi 
en  faisant  hernie  :  après  quoi  on  secoue  légèrement 
le  blessé  ,  pour  que  ces  organes  reprennnent  la  place 
quils  doivent  occuper,  on  examine  l'épiploon,  et  on 
en  coupe  avec  des  ciseaux  toutes  les  portions  qui  ont 
line  teinte  livide.  Lorsqu'on  coudla  plaie  extérieure, 
il  faut  surtout  prendre  garde  que  le  péritoine  et  la 
peau  se  trouvent  également  réunis  tous  les  deux,  et 
Jes  pomts  doivent  être  ici  plus  serrés  que  partout  ail- 
eurs,  tant  pour  empêcher  qu'ils  ne  se  déchirent  dans 
es  mouvemens  du  corps  ,  que  parce  que  l'inflamma- 
tion s  empare  alors  bien  moins  aisément  de  la  partie. 


anus 
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On  passe  donc  un  fil  double  dans  deux  aiguilles  dont 
on  saisit  une  de  chaque  main,  et  l'on  procède  da- 
bord  à  la  suture  du  péritoine,  c'est-à-dire,  qu  on  en- 
fonce les  aiguilles  en  dedans,  la  gauche  dans  la  lèvre 
droite  de  la  plaie .  et  la  droite  dans  la  lèvre  gauche , 
en  marchant  de  haut  en  bas  :  ensuite  on  change  les 
ai-uillesde  main,  d'où  il  résulte  que  les  fils  se  croi- 
sent sur  la  plaie  ;  puis  on  les  enfonce  de  nouveau  et 
l'on  continue  ainsi ,  en  changeant  les  aiguilles  à  cha- 
que point ,  jusqu'à  ce  que  tout  le  péritoine  soit  cousu: 
les  mêmes  fils  et  les  mêmes  aiguilles  servent  enlin  a 
coudre  la  peau  de  la  même  manière  ;.  on  applique 
encore  des  emplâtres  agglutinatifs  et  un  bandage 

T)Gti  s&rrtî  (  1  )  • 

La  complication  seule  de  ce  proeedé  annonce  as- 
sez que  Celse  n'en  était  pas  l'inventeur,  et  la  gastro- 
raphie  avait  dû  éprouver  l>ien  des  vic^^.f^des  avant 
d'arriver  à  ce  degré  de  perfection  ;  ma.s  il  m  a  ete  m- 
possible  d'en  trouver  aucune  trace  antérieure  au  siè- 
cle de  l'encyclopédiste  latin.  D'ailleurs  )n  passage  de 
ScriboniusLargus  prouve  à  quel  point  I  usage  en  était 
répanda  de  sSn  temps.   Scribonias  suppose  qu  on 

ft  parfaitement  comLnt  il  faut  s'y  P-ndre  Pouç 
lanratiquer,  et  se  borne  à  conseiller  ensuite  appli 
cafion  de  l'emplâtre  vert  de  Glicon,  appelé  Isis  qui 
é?ait  composé  de  vitriol  bleu,  de  vert  de  gris  et  d  a- 

'""ri'lche  aux  disciples  de  Thessale  ,  comme 
.ne  preuve'd'ignorance,  de  n'entend.,  absolumen 
rien  au  traitement  des  plaies  du  bas-ventre  :  le  prc- 
cepte  donné  par  Thessale  de  guérir  ces  pla.es  le  p  us 
frpossible,'ne  signilie  rien ,  à  P^-"-  /^^^ 
et  ses  disciples  n'ont  pas  l^n^°'^,^';^^tlf  ' 
doit  faire  quand  il  y  a  herme  de  1  epiploon . 

f,1  LU).  VU,  cap.  i6  ,  p-  4io. 
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Xe  médecin  de  Pergame  indique  deux  méthodes 
<lifférentes  de  celle  de  Celse  pour  faire  la  gastrora- 
phie  ;  l'une  tend  à  rendre  le  péritoine  adhérent  aux 
muscles  du  bas-ventre,  et  l'autre  à  réunir  ensemble 
les  parties  homonymes.  Oû  a,  dit-il,  quatre  indica- 
tions à  remplir  dans  toutes  lés  plaies  de  l'abdo- 
men ;  réduire  les  parties  herniées,  réunir  la  plaie  , 
appliquer  les  médicamens  convenables  ^  et  préve- 
nir les  affections  sympathiques  des  organes  essen- 
tiels à  la  vie.  Les  plaies  qu'il  est  le  plus  facile  de 
réunir,  sont  celles  d'une  étendue  médiocre  :  car  , 
dans  celles  qui  ont  de  grandes  dimensions  ,  il  sort 
ordinairement  beaucoup  de  viscères,  et  dans  celles 
<jui  n'en  ont  que  de  petites,  eeux-ci  se  trouvent 
étranglés  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  ce  der- 
nier cas,  si  la  plaie  est  petite,  mais  que  les  parties 
herniées  présentent  un  grand  volume,  il  faut ,  ou  di- 
minuer la  masse  de  celles-ci,  ce  qui  est  toujours  le 
mieux  ,  et  ce  qu'on  parvient  à  faire  en  appliquant 
des  fomentations  ehaudes,  ou  agrandir  la  plaie  en 
coupant  le  péritoine  avec  le  syringotome,  mais  ja- 
rnais  avecxin  bistouri  à  deux  tianehans  ou  pointu. 
Lorsqu'on  a  rempli  eette  indication  ,  on  couche  le 
malade  de  manière  que  la  partie  blesséé  sbit  la  plus 
élevée,  et  si  l'on  veut  pratiquer  la  première  espèce 
de  suture,  celle  dans  laquelle  le  péritoine  se  trouve 
réuni  avec  les  muscles  du  bas-ventre;;-<3n  passe  uiie 
aiguille  garnie  d'un  fil  ,  dans  l'une  des  lèvres  de  la 
plaie,  de  dehors  en  dedans,  à  travers  la  peau  et 
•les  muscles,  mais  sans  loucher  au  périloin^,  puis 
quand  elle  est  ressortie  au-devant  de  cette  mem- 
brane ,  dans  le  fond  de  la  plaie  ,  on  la  passe  dans  la 
kvre  opposée  de  dedans  en  dehors,  en  perçant  le 
pe.  to.ne,  les  muscles  et  la  peau  ;  alors  ou  l'enfonce 

lallenlion  de  ménager  le  péritoine';  a  on  la  reporte, 
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de  dedans  en  dehors,  sur  la  lèvre  primitivement 
opérée  ,  où  on  lui  fait  traverser  le  péritoine  ,  les  mus- 
cles et  la  peau;  on  continue  ainsi  de  coudre  le  péri- 
toine d'un  côté  avec  les  muscles  de  l'autre,  dans 
toute  la  longueur  de  la  plaie  ,  tandis  qu'un  aide  intel- 
ligent tient  les  bords  de  celle-ci  à  mesure  qu'on 
avance  ,  en  refoulant  les  parties  herniées.  On  serre 
autantque  possible  les  points  de  suture,  afin  qu'aucune 
portion  d'intestin  ne  puisse  être  pincée  entre  eux  ; 
mais  on  a  soin  cependant  de  ne  pas  trop  les  rappro- 
cher non  plus,  de  peur  de  trop  conlondre  la  peau  : 
les  mêmes  motifs  font  aussi  qu'on  ne  doit  m  trop  m 
trop  peu  rapprocher  les  bords  de  la  plaie.  Si  l'on  croit, 
au  contraire,  obtenir  une  réunion  plus  solide  en  cou- 
sant ensemble  les  parties  similaires  ,  on  traverse  1  une 
des  lèvres  (le  la  plaie  de  dehors  en  dedans ,  en  lais- 
sant le  péritoine  de  côté;  on  retourne  ensuite  1  ai- 
c^uille/puîs  on  perce  les  deux  lèvres  du  péritoine  ; 
on  la  reltourne  encore  ,  et  l'on  traverse  les  muscles  et 
la  peau  de  la  lèvre  opposée  :  on  fait  autant  de  ces  points 
de  suture  qu'on  le  juge  à  propos.  Cette  méthode,  dit 
Galien  ,  vaut  mieux  que  la  méthode  ordinaire,  dans 
laquelle  on  traverse  tout  d'un  coup  l'épaisseur  en- 
tière des  lèvres  de  la,  plaie,  parce  quelle  réunit  bien 
nlus  exactement  le  péritoine.  ^ 
^  On  voit  donc  qu'à  cette  époque  quatre  espèces  de 
.astroraphie  étaient  connues  :  la  méthode  que  Gal.en 
appelle  ordinaire  ,Ms  deux  siennes, etcelle  de  Celse. 
•^'Quandun  intestin  est  blessé    continue  le  méde- 
cin de  Pergame,  il  n'y  a  rien  de  plus  a  faire  pour 
rtraitemeift  chirurgical ,  que  ce  qu.  vient  d  être  en- 
sJLè    et  l'on  donne  au  malade  des  lavemens  de 
'os  vin  rouge.  Les  plaies  du  jéjunum  sont  les  plu 

doutablesde  toute's  ,  à  cause  de  la  -f^^^^ 
vVisscaux  ,  de  la  minceur  des  parois  ,  et  de  la  quan 
lité  de  bii;  qui  afflue  dans  cet  intesl.n  ;  mais  on  peut 
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t?nlreprendre  de  guérir  les  plaies  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'eslomac.  Si  1  epiploon  est  noir  et  cor- 
rompu ,  il  faut  en  faire  la  ligature  dans  le  vif,  pour 
éviter  l'hémorrhagie ,  et  le  couper  ensuite  au-devant 
du  fil ,  qu'on  retient  dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  (1). 

Aucun  des  Grecs  modernes  ne  parle  de  ces  opéra- 
tions, si  toutefois  nous  exceptons  Paul  d'Egine  ,  qui 
se  contente  de  copier  Galien  (2). 

Rhazès,  qui  ne  croyait  pas  d'ailleurs  que  les  plaies 
des  intestins  fussent  absolument  incurables  (3) ,  ne 
fait  non  plus  que  copier  mot  pour  mot  le  médecin 
de  Pérgame  (4) ,  mais  nous  trouvons  un  assez  bon 
nombre  d'idées  originales  dans  les  écrits  des  autres 
Arabes,  et  Haly^Abbas ,  entre  autres,  parle,  en  trai- 
tant des  plaies  du  bas-ventre  ,  de  quelques  particu- 
larités dont  les  Grecs  n'avaient  pas  fait  iTiention. 
11^  Ini  paraissait  très-avantageux ,  pour  faciliter  la 
réduction  des  intestins,  de  placer  le  malade,  pendu 
par  les  mains  et  les  pieds,  dans  un  bain  ,  où  l'on 
essayait  de  les  faire  rentrer.  Il  n'appliquait  pas  de 
ligature  générale  avant  de  couper  les  portions  al- 
térées de  l'épiploon  ;  mais ,  suivant  toutes  les  appa- 
rences, il  hait  chaque  vaisseau  séparément.  Quant 
à  la  plaie,  il  se  servait,  pour  en  rapprocher  les  lèvres 
de  la  suture  ordinaire  ,  qu'il  pratiquait  en  perçant 
1  une  des  lèvres  de  dehors  en  dedans  ^  et  l'autre  de 
dedans  en  dehors ,  avec  une  aiguille  qui  traversait 
la  peau  et  le  péritoine,  et  nouant  ensuite  les  deux 
extrémités  du  fil  auquel  elle  avait  servi  de  conduc- 
teur. Il  faisait  ainsi,  à  côté  les  uns  des  autres  plu- 
sieurs points  de   suture,   rapprochés  autant  que 

•rX.)  MMs  nycdcndi ,  lib.  VI ,  (Pan  IV,  p.  og.  ,00). 
(»,  Lib.  \l,cap.  52,  p.  193.  ' 
(3)  ConUno,  ,  nu  X  1  V  ,  .„p.  4  ,  /-,/.  ,35  .  , . 
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possible  ,  en  ayant  soin  de  ne  les  serrer  ni  trop  ni 
trop  peu  ,  et  de  ne  les  faire  non  plus  ni  trop  près  ni 
trop  loin  des  boi'ds  de  la  plaie.  L'opération  terminéej 
il  couvrait  celle-ci  de  poudre  de  safran,  jusqu'à  ce 
que  la  suppuration  s'établît;  alors  il  coupait  les  fils  , 
parce  que  la  réunion  était  achevée,  et  pansait  avec 

du  basilicon  (\). 

Avicenne  parh  d'une  opération  qu'on  est  quelque- 
fois obligé  de  faire  dans  les  plaies  du  bas-ventre  , 
mais  il  n'en  dit  rien  de  plus  précis  (2)- 

Abu'l  Kasem  décrit  deux  nouveaux  modes  de 
gastroraphie ,  puisqu'il  trouve  la  suture  entortillée 
et  celle  du  pelletier  applicables  aux  plaies  du  bas- 
ventre.  Il  existe,  dit  ce  praticien,  quatre  méthodes 
pour  coudre  les  plaies  de  l'abdomen  ,  savoir ,  les 
deux  qui  viennent  d'être  citées,  mais  qm  servent 
aussi  dans  d'autres  circonstances  ,  et  deux  autres  , 
décrites  par  Galien  ,  qui  ne  sont  utiles  que  dans  les 
cas  de  cette  espèce.  Abu'l  Kasem  ne  parle  pas  de 
la  méthode  de  Celse,  ni  de  la  suture  ordmaire, 
mais  il  fait  observer  que   certains  chirurgiens  se 
servaient  de  deux  aiguilles  à  la  fois,  comme  les  cor- 
donniers.  Il  employait  ,  pour  agrandir  les  p  aies 
troD  étroites  du  bas-ventre  ,  un  bistouri  particulier, 
courbé  en  manière  d'un  certain  instrument  de  jeu 
^Li.  lusoria)..  Le  procédé  dont  1  dit  que  ^ve 
empiriques  faisaient  usage  pour  réunir  ^es  pb.  eS 
des  inteslins,  est  assez  plaisant:  ils  rapprocbaien  les 
bords  de  la  division  ,  les  faisaient  mordre  tous  deux 
à  il  fois  par  de  grosses  fourmis,  et  coupaient  ensuite 
es  00  ps^  de  ces^nimaux  ,  dont  les  tètes  ,  restant  en 
olace  '^^eivaient  de  suture.  Ce  moyen  ne  parait  pas 
f  ès  mauviis  au  médecin  maure,  qui  conseille  ce- 
penC  auii  de  coudre  les  plaies  des  intestins  avec 
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\infil  mince  ,  préparc  avec  l'intestin  d'un  animal  quel- 
conque. Il  reconnaît  d'ailleurs  que  ces  sortes  de 
plaies  ne  sont  pas  aussi  dangereuses  qu'on  l'avait 
cru  jusqu'alors  5  car  un  traitement  fort  simple  lui 
suffit  pour  guérir  radicalement  une  fistule  stercorale 
qui  était  restée  à  la  suite  d'une  plaie  semblable  (1). 

Mais  le  timide  Avenzoar  prétendit  de  nouveau 
gue  presque  toutes  les  plaies  des  gros  intestins  et 
des  grêles  sont  constamment  mortelles,  et  qu'on 
ne  doit  conserver  quelqu 'espérance  que  quand  la, 
tunique  extérieure,  ou  l'enveloppe  péritonéale  de  ces 
organes  est  seule  intéressée.  Quant  à  l'épiploon,  il 
le  liait  et  1  excisait  lorsqu'il  était  noir.  Ce  praticien 
parie  de  a  gastroraphie ,  mais  sans  indiquer  la  ma- 
nière de  la  pratiquer  (2}. 

Les  médecins  italiens  du  moyen  âge,  contre  leur 
coutume  générale,  et  peut-être  à  cause  du  silence 
garde  par  leur  oracle,  le  Canon  d'Avicenne,  sui- 
virent, dans  e  traitement  des  plaies  du  bas-ventre 
et  surtout  des  intestins,  les  impulsions  de  leur 
ŒL^'"'''  "^"^      tournèrent  pas  à  l'avantage  des 

■  Roger  de  Parme  fut  le  premier  qui  conseilla  de 
coudre  les  p  aies  des  intestins  avec  une  aiguille  fine 
et  un  brin  de  soie,  sur  un  cylindre  de  bSis  de  su- 

înaTs  i^l  fr''''  égal  à  cel^ii  de  l'intestin  blés  e", 
inais  plus  long  que  la  plaie,  afin  qu'il  pût  remplir 
parfaitement  sa  destination  ,  qui  Lit  £  pêcher 
es  excremens  de  sortir  par  l'ouverture    sTles  in 
testms  sont  refroidis,  on  les  réch  mfT^  1  v 
dessus  lin  ur,-     1  JecnauUe  en  appliquant 

utssus  un  animal  ouvert  tout  vif  <  1 

renoussés  rUr..  v  u  i  '       ^P^^^  ^es  avo  r 

entretient  la  plaie  des  tégumens  ouverte  jus- 
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qo'h  ce  que  celle  du  tube  intestinal  soit  cicatrisée, 
«uis  on  la  traite,  comme  toutes  les  autres  plaies, 
par  la  suture  et  les  agglutinatifs.  Mais  quand  elle  a 
beaucoup  d'étendue,  on  y  passe  une  espèce  de  selon 
d'un  bout  à  l'autre,  puis  on  en  coud  la  partie  in- 
terne (probablement  le  péritoine)     et   l  on  tire 
cbaque    our  le  séton,  qu'on  n'enlève  tout-a-fa.t 
crue  quand  les  parties  rapprochées  par  la  suture 
Tnt  parfaitement  réunies  (i).  Roger  proposa  sans 
doute^ce  procédé  pour  éviter  les  inEltrations  du  pus. 
ïamerius  l'adopta  aussi  bien  que  la  méthode  d  intro- 
duire un  cylindre  de  sureau  dans  hntestin  ['2). 

Brunus  de  Calabre  n'employait  point  de  cyhndve, 
Hiais  il  réunissait  les  lèvres  de  la  P'-«/f    ^  ^^^1 
testin  avec  des  fourmis  ou  avec  des  aiguilles  ties-min 
ces  et'des  fils  de  soie  :  il  préférait,  pour  la  gastrora- 
pbie   fa  méthode  indiquée  dans  Galien  ,  q-  ^onsi  te 
fcoudre  le  péritoine  avec  les  tégumens  du  bas- 
ventre  (3),  Guillaume  de  Salicet  paraît ,  au  contraire 
avoir  pensé  qu'il  vaut  mieux  réunir  les  parties  si 
"^ZÀs  ensemble,   soit  par 

soit  par  une  autre  analogue  a  celle  de  <;^e's\'  ^ 
îl  recommande  d'avoir  surtout  som  de  coudie 
exa  em"  t  le  péritoine  ,  afin  de  ne  pas  laisser  d  ou- 

^"'Tntest^n  W  absolument  mortelles;  mais  les 
f''  •mdinales  et  es  transversales  partielles  se  re- 
longitudinales  et  le  ,1,11^^.  Guillaume  as- 

unissent  par  la  ^"^"'^^        ^  -^^.^        ,and  nombre 
Ms  vtntr  etl^ntestinl  que  maître 
t:^::^J:r:^^es  incurables.  Il  condamne 

(5)  Clm<rs,masna,  lib.  \,a,pA,  H-  107,  d. 
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Tusage  du  cylindre  de  sureau,  principalement  à 
cause  de  son  inflexibilité,  qui  né  lui  permet  pas  de 
se  ployer  aux  courbures  des  intestins,  et  prétend 
que  si  l'on  voulait  absolument  employer  quelque 
'Chose  pour  garantir  la  suture  des  matières  excré- 
mentitielles ,  il  vaudrait  beaucoup  mieux  se  servir 
d'un  morceau  de  l'intestin  d'un  animal  (i),  ce  qui 
fut,  dans  la  suite,  critiqué  sévèrement  par  Guy  de 
Chauliac  (2).  f  J 

Les  quatre  Maîtres  rejettent  aussi  le  cylindre  de 
sureau,  par  la  môme  raison  que  Guiilaum'e  :  ils  vou- 
laient qu'on  le  remplaçât  par  une  portion  de  la 
trachee-artère  d'un  animal,  qui,  possédant  plus  de 
flexibilité ,  ne  s'alTaisse  cependant  point  sur  elle- 
même  (ô). 

Lanfranc  s'éleva  contre  toutes  les  introductions 
de  quelque  nature  qu'elles  fussent  :  il  réunissait  les 
plaies  de  l'intestin  et  de  l'estomac  avec  une  aieuille 
carrée,  et  laissait,  comme  Roger,  celles  du  bas-ventre 
ouvertes,  jusqu'à  ce  qu'elles  fussent  cicatrisées.  Il 
pratiquait  la  gastroraphie  d'une    manière  qui  lui 
t;ta,t  particulière  :  il  perçait  l'une  des  lèvres  de  la 
plaie,  avec   une    aiguille  carrée,    de  dehors  en 
dedans,  puisl  autre  de  dedans  en  dehors,  après  quoi 
d  replongeait,  un  travers  de  doigt  plus  loin,  son  ai- 
guille dans  cette  seconde  lèvre  ,  de  dehors  en  dedans 
pour  la  faire  ensuite  passer,  de  dedans  en  dehors' 
dans  la  première;  il    coupait  alors  le  Gl    et  en 
nouait  I  extrémité  avec  celle  qui  se  trouvait  engagée 
e,a  dans  la  première  piqûre:  de  là  résultai?  u°ne 

"tspropie  a  reunir  exactement  le  péritoine,  uiais 
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à  laquelle  on  pouvait  aussi  reprocher  de  laisser  tou- 
îours  les  bords  extérieurs  de  la  plaie  écartés  et  bail- 
lans  :  d'ailleurs  Lanfranc  faisait  autant  de  ces  points 
de  suture  que  la  longueur  de  la  plaie  l'exigeait  (i). 
Henri  de  Hermondaville  adopta  sa  méthode  (2).  ^ 

Théodoric  de  Cervia  ne  fit  que  copier  Rhazes 
èt  Haly  Abbas  pour  ce   qui  concerne  la  gastro- 
iaphie ,  et  Roger  pour  ce  qui  a  rapport  a  1  entero- 
raphie  (3).  Mondini,  de  Luzzi ,  voulait  encore  qu  on 
se  servît  de  fourmis  pour  réunir  les  plaies  des  in- 
testins, parce  que  toute  autre  suture  déchire  en 
cet  endroit.  Il  employait  la  suture  du  pelletier  pour 
les  gros  intestins,  et  la  première  de  Galien  pour 
les  plaies  du  bas-ventre.  Dédaignant  les  préceptes 
de  tous   ses  •  prédécesseurs ,  qui  voulaient   qu  on 
n'incisât  que  les  portions  corrompues  de  lepiploon, 
l  conseilla  de  lier  et  de  retrancher  cet  appendice 
toutes  les  fois  qu'il  fait  hernie  parce  que  le  contact 
de  l'air  ne  manque  jamais  d'en   altérer  mstanta- 
nément  la  structure  (4). 

Guy  de  Chauliac  rejeta  la  suture  au  moyen  des 
fourmis ,  comme  une  plaisanterie  ridicule ,  et  1  in- 
troduction de  cylindres,  de  pièces  d'mtest.ns  ou 
d'au"res  corps  semblables,  dans  l'intestin  blesse 
tmme  inutife,  parce  que  la  nature  ne  souffre  point 
crTubstances'  étrangères,  et  qu'elle  les  expu  se 
sur-le-champ.  H  employait  la  suture   du   pellet - 
dans  les  plaies  du  gros  intestin  et  de  la  portion  char- 
nue de  l'stomac  , 'après  quoi  il  appliquait  une  pou- 
dre conservatrice.  Le  conseil  donne  par  l^ogei  et 
Lanfranc,  de  maintenir  la  plaie  des  parois  abdo- 
.  finales  ouverte  jusqu'à  parfaite  guérison  de  celle 

(1)  Chirurgla  magna,  lib.  1,  <r.     cap.  7 ,  fol-  "5,  g. 

(2)  Guid.  Caul.  Le.  à.         „    .  ,  , 
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de  rintestin,  lui  paraissait  trçs-blâuiable  :  loin  de  le 
suivre,  il  s'empressait  de  fermer  cette  plaie  avec  la 
première  suture  de  Galien,  celle  d'Abu'l  Kasem  ou 
celle  de  Lanfranc.  Il  excisait  l'épiploon  gangrené, 
après  en  avoir  fait  la  ligature.  Lorsqu'une  plaie  au 
bas-ventre  était  trop  étroite,  il  la  dilatait  avec  le  sy- 
ringotomede  Galien,  qui  doit  être  éraousséàla  pointe 
et  sur  le  dos  (  i).  Pierre  de  la  Cerlata  le  copia  presque 
mot  pour  mot,  ajoutant  seulement  qu'on  ne  peut  ja- 
mais réunir  les  plaies  des  intestins  grêles,  et  qu'il 
faut  appliquer  le  feu  sur  l'épiploon,  après  l'avoir  ex- 
cisé sans  en  faire  la  ligature  (a). 

Léonhard  de  Bertapaglia  rejeta  aussi  les  cylindres 
de  sureau,  mais  il  regardait   encore  les  fourmis 
comme  un  excellent  moyen  pour  réunir  les  plaies 
des  mtestms  grêles.  Du  reste ,  il  pratiquait  l'entérora- 
phie  par  la  suture  du  pelletier,  et  la  gastroraphie , 
quil  laisait  toujours  sans  délai,  par  la  suture  de  Ga- 
^^î' J.^i.^"*"''^  ordinaire,  la  suture  entortillée,  ou 
celle  d  Abu  1  Kasem  ;  mais  il  laissait  les  fils  sortir  pai- 
la  plaie  extérieure.  Il  conseille  de  préférer,  pour 
toutes  ces  opérations,  les  cordes  de  boyau  ramol- 
lies ,  au  fil  et  à  la  soie.  Quant  à  l'épiploon,  il  le  brû- 
lait après  en  avoir  excisé  les  portions  gangrenées, 
ou  bien  û  en  faisait  la  ligature  avant  de  le  cou- 
per (3). 

Jean  de  Vigo  parle  aussi  de  la  suture  par  le  moyen 
des  fourmis  comme  d'un  moyen  oublié  depuis 
long  temps.  Les  plaies  des  intestins  grêles  entraî- 
nent  nécessairement  la  mort,  suivant  lui,  parce 
cours  1  r  'V'^'T  P"*"*  ^  Il  «vaft  re! 

Ltes  ins  n  '  ^"  P'"''"'  ^^"^  ^^"^  des  gros 
intestins.  Des  quatre  manières  de  pratiquer  la  |as- 

(0  Guid.  Caul.  l.  e. 

(3)  BcrlapasHae  tract.  11 ,  rf,  ,„/„,,.i„,  ^  ^^^^  ^ 
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troruphie  ,  dont  il  avait  connaissance  ,  celles  de 
Galien  et  d'Abu'l  Kasem  lui  semblaient  les  plus 
sûres,  comme  elles  étaient  aussi  les  plus  usitées. 
Après  les  avoir  mises  en  usage  ,  il  ne  manquait  jamais 
de  faire  appliquer  de  l'huile  de  camoniiUe  et  de 
fenouil  sur  le  bas-ventre.  Il  jugeait  les  plaies  de  la 
vessie,  et  surtout  celles  de  son  fond,  tres-dange- 
rcuses  :  en  pareil  cas,  on  introduit  un  cathéter, 
mais  on  ne  pratique  pas  la  suture;  il  ne  taut  pas 
non  plus  hâter  trop  la  cure  ,  de  peur  qu'il  ne  sur- 
vienne une  hernie  vésicale.  Jean  de  Vigo  guérit 
tin  favori  du  pape  Jules  II,  d'une  plaie  au  col  de  la 

vessie  (  i  )  • 

Jérôme  de  Brunswick  suivait  en  tout  les  anciens. 
Outre  la  suture  de  Galien  et  de  Lanfranc,  il  re- 
commande encore  la  suture  ordinaire  pour  reunir 
les  plaies  du  bas-ventre  (2).  i-  „: 

,  Paracelse,  qui  méprisait  les  opérations  chirurgi- 
cales,  rejetait  aussi  la  suture  dans  toutes  les  plaies 
en  général,  et  dans  celles  du  bas-ventre  et  des  in- 
testins en  particulier,  parce  qu'elle  cause  de  grandes 
douleurs,  et  que  la  nature  sait  mieux  que  personne 
rapprocher  et  réunir  toutes  les  solutions  de  conti- 
nuité susceptibles  de  guérir  (3).  Mais  il  a  le  grand 
mérite  d'avoir  le  premier  appelé  ! -"enlion  de.  pa- 
ticiens  sur  un  fait  important,  c  est  J^/^^^^^^ 
n'en  peut  pas  moins  conserver  a  vie   maigre  que  la 
plaie  de  l'intestin  ne  se  soit  point  refermée  pouivu 
&  ait  eu  le  soin  d'établir  un  anus  art.ficiel.Le  pas- 
sade de  âa  'grande  Chirurgie ,  qui  se  rapporte  ici  (4 j . 
S  de'son  disciple  Oporin  (5) ,  sont,  a  la  vente , 

\{)Practlca,  HbÀU  ,<r.  i  ,  cap.  ii  ,  M- 77- 

(,)  Chi^urgia  ,tr.m,  cap.      .  /b'-  »'  ' ,      ^       s,kap.i\,  p.  i5. 
(3)  Grosse  Wundarzney ,  Buclx.  1 ,  il .  i,  -^«Z'-  ^  •  f 

{i)Ibid.  cap  17,  p.  Oporinum,  cap.  7.  (^*'''-) 

(5)  Pract.  chtrurs.  da  vtilneribus  tonf.  pu  T 
p.  465. 
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fort  obscurs  ;  mais,  au  milieu  du  jargon  inintelli- 


qi  .  ^  X 
bien  plus  tard  par  d'habiles  chirurgiens,  comme 
^tant  la  plus  appropriée  et  la  plus  convenable  dans 
certaines  plaies  du  canal  intestinal,  méthode  qui 
consiste  à  retenir  l'intestin  blessé  près  de  la  plaie  , 
et  à  empêcher  les  matières  stercorales  de  tomber 
dans  le  bas-ventre  ,  tandis  que  la  nature  achève  le 
restant  du  travail. 

On  ne  fit  point  attention  à  cette  grande  idée,  et 
l'on  demeura  fidèle  à  l'ancienne  méthode  de  prati- 
.  quer  la  suture  des  intestins  dans  tous  les  cas.  Am- 
broise  Paré,  qui  assure  avoir  guéri  plusieurs  bles- 
ses dont  la  plaie  donnait  issue  à  des  matières  fé- 
cales, et  dont  les  selles  étaient  sanguinolentes  (i), 
recommande  encore  la  suture  du  pelletier,  sans 
restriction.  Il  faisait  la  gastroraphie  absolument 
comme  Galien,  et  cousait  toujours  '  le  péritoine 
d'une  des  lèvres  de  la  plaie  avec  les  tégumens  de 
l'autre,  parce  que,  disait  -  il,  cette  membrane  étant 
de  nature  tendineuse  et  dépourvue  de  vaisseaux  san- 
guins ,  elle  ne  pourrait  pas  se  réunir  avec  elle-même. 
Lorsque  l'épiploon  hernié  était  livide  et  gangrené  , 
1  1  excisait  après  y  avoir  appliqué  une  ligature 
dont  il  laissait  pendre  les  extrémités  dans  l'angle 
inlerieur  de  la  plaie  du  bas-ventre;  mais  il  rejette 
Je  conseil  donné  par  quelques  praticiens,  de  ne 
pas  couper  cet  appendice  après  l'avoir  lié,  et  d'at- 
tendre que  la  tumeur  tombe  d'elle-même  ,  parce 
qu  11  a  vu  résulter  de  là  des  accidens  très-fdcheux 
dans  le  bas-ventre  (2).  Ce  fut  lui,  si  nous  en  croyons 
J.  ^uillemeau,  qui  essaya  le  premier  de  rendre  la 

(îj  Ibid.  cap.  04  ,  ibid. 
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réduction  des  intestins  météorisés  plus  facile ,  en  y 
faisant  plusieurs  piqûres  avec  une  épingle  ,  pour 
donner  issue  à  l'air  (i).  .      i  j 

André  Yésale  recommanda  aussi  la  méthode  de 
Galien  pour  la  gastroraphie  (2).  Amatus  Lusitanus 
rapporte  un  exemple  heureux  de  ligature,  d'exci- 
sion et  de  réduction  d'une  portion  d'épiploon  sortie 
du  bas-ventre  à  l'occasion  d'une  plaie,  opérations 
après  lesquelles  on  pratiqua  la  gastroraphie  (3). 

Gabriel  Fallope  ,  qui  parvint  à  guérir  une  plaie  de 
l'estomac,  assure  avoir  retiré,  par  une  blessure  faite 
au  bas  -  ventre  ,  l'épiploon   tout  entier,  qui  était 
tombé  en  gangrène  :  il  pratiqua  la  suture  du  pelletier 
sur  les  gros  intestins  ,  mais  sans  introduire  dans  le. 
canal  aucun  corps   étranger,   dont    il  condamne 
l'emploi.  Il  pensait  encore  que  les  plaies  de  l  in- 
testin grêle  sont  absolument  mortelles  (4)-  ^ndre 
de  la  Croix  veut  qu'en  faisant  la  gastroraphie  ,  on 
perce  à  la  fois  la  peau  et  le  péritoine    afin  de  réu- 
nir ensemble   les    parties  similaires  (5).  (Quoique 
François  Rousset  prescrive  cette  opération  a  la  suite 
de    i'hystérotomie  ,    cependant    il   fait  bien  peu 
de  cas  de  toutes  les  précautions  indiquées  par  ses 
prédécesseurs  :  on  ne  doit  s'attacher  ,  suivant  lui  , 
qu'à  terminer  promptement  la  suture  ,  et  a  reunir  la 
plaie  le' plus  vite  possible,  puisqu'on  a  vu  guem; 
^arfaitement  des  .malades  dont  on  s'était  contente 
de  coudre  la  peau ,  sans  même  y  faire  g^^ 
nombre  de  points  de  suture ,  et  que  ,  quand  il  sur- 
venait ensuite  une  hernie ,  les  inconven.ens  qm  ea 
résultaient  n'étaient  pas  plus  grands  quen  toute 

(1)  Chirurgie  fr«nçaise.  Paris  ,  1554-  ',  il    n  looâl 

(J)  Chirurgia  magna,  lib.  111 .  cap.  17  A  Opp.  vol.  Il  ,  P-  iood). 

(3)  Cur.  med.  cent.  111 ,  cur.  60  ,  p.  ij^- 

(4)  De  vulneribus  in  génère,  etc. 

(5)  Chirurgiai  Hb.  VII. 
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autre  occasion  (i).  Marc-Antoine  Montagnana  traita 
même  une  plaie  considérable  du  bas-ventre ,  avec 
lésion  des  intestins,  hoquet ,  vomissement,  etc.  ,  par 
la  diète,  les  émolliens,  et  autres  remèdes  pareils  seu- 
lement ,  sans  avoir  recours  à  la  suture  :  le  blessé  n'en 
guérit  pas  moins  bien  (2). 

Mais  si  quelques  praticiens  négligeaient  tout-à- 
fait  la  suture,  d'autres,  au  contraire  ,  en  faisaient  un 
usage  abusif.  Ainsi  Florent  Philippe  prétendait 
qu'il  fallait  y  recourir  jusque  dans  les  plaies  pro- 
duites pour  donner  issue  à  la  sérosité  chez  les  as- 
citiques,  afin  que  celle-ci  ne  pût  pas  s'écouler  contre 
la  volonté  du  chirurgien  (3).  Pierre  Foreest  examina 
la  question  de  savoir  si  l'on  doit  coudre  les  plaies  du 
bas-ventre  dans  toute  leur  étendue ,  ou  dans  une 
portion  seulement,  mais  il  ne  se  prononça  ni  pour 
l'une  ni  pour  l'autre  méthode  (4).  Un  chirurgien 
maladroit  ayant  excisé  l'épiploon  hernie  sans  en 
faire  la  ligature,  il  survint  une  violente  hémor- 
rhagie,  suivie  de  la  corruplion  de  ce  repli  tout  en- 
tier ,  dont  on  fit  l'extraction  ,  lambeau  à  lambeau  , 
par  plusieurs  ulcères  qui  se  formèrent.  C'est  pour- 
quoi Foreest  veut  non-seulement  qu'on  le  lie  avant 
de  le  couper,  mais  encore  qu'on  y  applique  le  feu 
ensuite  (5),  •>    y  i  i 

Jérôme  Fabrice  d'Aquapendente  soutint  avec 
raison  que  la  cautérisation  est  inutile  en  pareil  cas 
pourvu  qu'on  ait  le  soin  de  bien  lier  l'épiploon 
avant  d  en  faire  la  section  avec  des  ciseaux.  Il  rejette 
la  suture  au  moyen  des  fourmis,  parce  qu'après  la 
mort  de-ces  insectes,  leurs  mâchoires  se  relâchent  , 
et  que  d  ailleurs  on  ne  saurait  s'en  procurer  durant 

(.)  [  cd  c.  Bauhin.  Basil.  i588  „. 

(•5;  Ouillcmeau, /oc.  ci7. 

(aj  Ibul.  obs.y,  p.  i5,  "  / 


io6  Section  dix-lmitieme ,  chapitre  vingt  et  unième. 
Vhiver.  Les  cordes  à  boyau  ne  conviennent  point 
pour  pratiquer  la  suture,  parce  qu'elles  pourrissent 
irop  facilement ,  défaut  qu'ont  aussi  les  tubes  ou 
les  morceaux  d'intestin    qu'on   introduit  dfns  le 
canal  alimentaire  lorsqu'il  a  été  blessé  (i).  tabnce 
avait  donc  recours  à  la  suture  du  pelletier  dans  les 
plaies  des  gros  intestins;  car,   quant  a  celles  des 
intestins  grêles,   il   assurait  qu'elles  sont  toujours 
mortelles.   Il  laissait  les  extrémités  du  fil  pendre 
dans  l'un  des  angles  de  la  plaie  extérieure ,  dont  il 
rapprochait  les  bords  d'après  la  méthode  de  Gahen 
on  Var  la  suture  ordinaire  ;   mais  d 
toujours  les  points  de   suture  avec  des  emp  aires 
agg  utinatifs,  persuadé  que,  sans  cette  précaution 

déchireraient  les  parties  molles ,  a  cause  des 
niouvemens  continuels  qu'exécutent  les  parois  du 

ni-ri  temples  de  plaies  de  l'estomac  et  des 
intestins  grêles  parfaitement  guéries,  l^'^^^^H 
du  moins'  pendant  long-temps ,  durent  ébranler  ua 
peu  l'ancien  préjugé  qui  faisait  î«g^^^^^,,^f 
comme  absolument  mortelles.  Le  cas  d  un  paysan 
Wmien,  qui,  ayant  été  blessé  à  l'-to-ac  par  m 
pieu,  vécut 'plusieurs  années,  se  portant  du  res  e 
lort  bien  ,  av^ec  sa  P^^ .^-^^ij^  X',!  it  pas 

(,)  Penlateuch.  Ub.  n,cap.  45.  46.  P-  ^i"- 

M  De  0pp.  cliir.  Pars  l.  cap.  55  ,  p.  2ôy.  ^^^^  ^  i[ 

68,/;.  >65. 
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usage  dans  aucun  de  ces  cas,  on  ne  pouvait  pas 
manquer  de  se  rassurer  un  peu  sur  le  compte  d'acci- 
dens  qu'on  avait  crus  jusqu'alors  si  redoutables. 

Cependant  la  suture  du  pelletier  continua  d'être 
celle  à  laquelle  on  eut  recours  dans  les  plaies  des 
grosinteslins.  M.-L,  Glandorp  s'en  servit  pour  guérir 
une  de  ces  plaies  (i).  On  pratiquait  de  même  tou- 
jours la  gastroraphie  d'après  les  méthodes  connues, 
et  J.-H,  Lavater  rapporte  un  cas  dans  lequel  elle  fut 
couronnée  de  succès  (2). 

Mais  il  paraît  qu'en  cessant  de  craindre  autant 
les  plaies  des  intestins,  on  adopta  plus  généralement 
aussi  le  procédé  de  Paré,  qui  consistait  à  faciliter 
la  réduction  de  ces  organes,  lorsqu'ils  étaient  dis- 
tendus par  de  l'air,  en  les  piquant  avec  une  aiguille  , 
au   lieu   d'agrandir  la  plaie.   Pierre   Pigrai  avait 
déjà  parlé  en  faveur  de  cette  méthode,  au  com- 
mencement du  dix-septième  siècle  (5)  ,  et  Corneille 
de  Soohngen  prescrivit  de  ne  dilater  les  plaies  du 
bas-ventre  ,  qu'après  avoir  essayé  inutilement  de 
rendre  les  intestins  plus  faciles   à  réduire,  en  y 
faisant  des  piqûres  avec  une  aiguille  triangulaire. 
Pierre  de  Marchettis  venait  de  rapporter  un  cas 
prouvant  combien  il  est   dan-ereux  d'exciser  l'é- 
piploon  sans  le  lier  (4).  Soolingen  conseilla  d'en 
pratiquer  la  ligature  avec  deux  fils  de  couleur  dif- 
lerente,  qu'on  passe  au  travers  de  la  tumeur  avec 
i^ne  aiguille,  et  dont  on  lie  de  chaque  côté  les  ex- 
trémités qui  portent  la  môme  teinte.  Il  avait  éga- 
lement recours  à  la  suture  du  pelletier  dans  les 
plaies  des  gros  intestins,  avouant  néanmoins  qu'il 
nest  pas  toujours  possible  de  l'appliquer,  et  que 

(,i)Speeulum  clururglcutn,  161 -. 

W^o Basil.  .Gyi- Huiler,  BM.  cl,i,.  vol.  l ,  p.  l^oS. 

W  Lpilome prœccpl.  med.  ctiir.  Paris,  1C12. 

(4)  Obs.  mcd.  chir.  rar.  Syllogc,  obs.  5i ,  p.  ,,8. 
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la  plaie  n'ea  guérit  pas  moins  bien.  La  gastroraphie 
telle  qu'il  l'exécutait,  consistait  en  points  de  suture 
très-rapprochés  les  uns  des  autres,  qu'il  ne  serrait 
qu'après  les  avoir  pratiqués  tous.  Il  voulait  qu'on 
ne  laissât  jamais  d'ouverture  destinée  à  donner  is- 
sue aux  épancbemens  qui  pourraient  se  former  , 
parce  que ,  dans  le  cas  où  cet  accident  sui'viendrait  , 
le  fluide  serait  absorbé  ou  évacué  par  une  autre 
voie.  Il  pensait  que  la  suture  de  Galien ,  ou  la  gas- 
trorapbie  proprement  dite ,  ne  peut  jamais  être  bien 
exécutée  chez  un  homme  vivant,  et  qu'il  est  im- 
possible que  ,  rapprochant  ,  comme  elle  le  fait,  des 
parties  entièrement  hétérogènes  ,  elle  procure  dans 
aucun  cas  une  guérison  radicale  (i). 

M.-G.  Purmann  s'exprime  à  peu  près  de  la  même 
manière.  Il  rejette  la  suture  au  moyen  des  foui'mis, 
comme  une  pratique  ridicule,  et  l'introduction  d'un 
cylindre  dans  l'iatestin,  comme  un  procédé  dan- 
gereux (2). 

Ce  fut  à  cette  époque  seulement  qu'on  mît  en 
pratique  ,  mais  avec  quelques  restrictions ,  le  pré- 
cepte donné  par  Paracelse ,  d'établir  un  anus  artifi- 
ciel dans  les  plaies  des  intestins.  Corneille  Slalpaart 
van  der  Wyl  parait  être  le  premier  qui  l'ait  suivi  dans 
une  plaie  située  au-dessus  de  l'os  iléon  ,  par  laquelle 
il  sortait  beaucoup  de  matières  fécales,  et  placée  de 
manière  qu'on  ne  pouvait  pas  atteindre  le  colon  blesse 
pour  pratiquer  la  suture  ;  après  avoir  débride  les 
deux  angles,  il  se  contenta  d'adapter  une  canule  en 
plomb,  par  laquelle  les  excrémens  sortirent ,  et  qui 
servit  aussi  pour  faire  des  injections  :  le  malade  ne 
tarda  point  à  être  rétabli  (5). 

{i)Handr.  der  Wundarzney ,  kap.  b,  p.  aSî.  —  Haller  {Bibl.  chlr. 
vol.  1 ,  /7.  4i3  ) ,  a  mal  compris  Soolingea,  puisqu'il  Im  fait  rejeter  toule 
espèce  de  ligature  dans  les  plaies  du  has-ventrc  et  des  inle;t"'S. 

{■j)  Chirurs.  Lovbccrhvanz  ,  Th.  II ,  kap.  4  ,  P-  4»S.  -  Fcktschccrcrkunst» 
Th.  il  ,  kap.  y  ,  p.ji. 

(ï)  Obs.  rar.  cent.  II ,  Pan  I ,  obs.  a5  ,  p.  3G4. 
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Pierre  Dionis  enseigna  ensuite  qu'il  fallait  tou- 
jours recourir  à  un  procédé  analogue  dans  les  plaies 
des  gros  intestins  ;  car ,    comme  ces  organes  ne 
font  jamais  herniè ,  à  cause  de  la  solidité  de  leurs 
attaches,  on  ne  saurait  jamais  non  plus  parvenir  à 
en  pratiquer  la  suture.  Quant  aux  plaies  des  in- 
testins grêles,  on  peut  bien  les  abandonner  à  la 
nature  lorsqu'elles  sont  petites,  mais  celles  qui  ont 
plus  d'étendue  exigent  constamment  la  suture  du 
pelletier.  Dionis  exécutait  cette  dernière  avec  une 
aiguille  ronde  et   une  soie  plate  et  blanche,  en 
commençant  par  la  partie  supérieure  de  la  plaie. 
Le  chirurgien  qui  fait  cette  opération,  et  l'aide  qui 
l'assiste j  doivent  se  garnir  les  doigts  d'une  étoffe  de 
laine,  afin  de  pouvoir  tenir  les  intestins,  dont  la 
surface  est  visqueuse  et  glissante.    La  suture  est 
presqu'impraticable  dans  les  plaies  de  l'estomac  : 
cependant  on  pourrait  l'essayer,  en  suivant  la  même 
marche  que  dans  le  cas  précédent.  Dionis  recom- 
mande aussi  de  piquer  les  intestins  météorisés  ;  mais 
al  préférai?  les  aiguilles    rondes  aux  triangulaires 
pour  cette  opération,  comme  aussi  il  aimait  beau- 
coup mieux  encore  agrandir  la  plaie  du  bas-ventre 
avec  un  bistom-i  boutonné,  conduit  sur  une  sonde 
cannelée.  Quand  l'épiploon  hernié  était  frappé  de 
gangrène,  il  en  faisait  sortir  une  nouvelle  portion 
la  serrait  .avec  plusieurs  tours  d'un   fil  très-fort  ' 
passait  une  aiguille  au  travers,   et  l'excisail  à  un 
demi-travers  de  doigt  en  avant  de  la  ligature.  Ce- 
pendant il  assure  que  Maréchal  fit  plusieurs  fois 
rentrer  dans  le   bas-ventre  l'épiploon    déjà  gan- 
^-rene,  sans  le  lier  ni  l'exciser,  et  sans  qu'iF  eu 
résultat  le  moindre  inconvénient  (,),  comme  aussi 
Charles  R.ch.er    vit    un    chirurgien    peu  exercé 


(1)  Cours  d'op.  do  chir.  Démonst. ,  2  ,  p.  ;8. 


1 10  Section  dix-huitième ,  chapitre  vingt  et  unième. 
couper  une  portion  de  cet  appendice  avant  d'en 
avoir  fait  la  Jigature ,  imprudence  qui  n'entraîna 
toutefois  aucun  accident  (i). 

Dionis  avait  recours,  dans  les  plaies  de  l'abdo- 
men, à  la  suture  ordinaire,  qu'il  faisait  avec  deux 
aiguilles,  ayant  soin  de  ménager,  à  la  partie  infé- 
rieure, une  ouverture  dans  laquelle  il  plaçait  une 
tente  (2). 

J.-B.  Verduc  se  conduisait  de  même  dans  les  plaies 
fort  étendues  du  bas-ventre  :  seulement  il  rejetait 
l'introduction  d'une  tente,  comme  une  précaution 
tout-à-fait  inutile,  attendu  que  les  mouvemens  de 
l'abdomen ,  et  la  situation  qu'on  fait  prendre  au 
malade,  favorisent  assez  l'écoulement  du  pus.  Il 
abandonnait  aussi  à  la  nature  le  soin  de  guérir  les 
petites  plaies  du  bas-ventre  et  de  l'intestin  :  dans 
celles  de  ces  derniers  organes  qui  avaient  plus  d'é- 
tendue et  une  direction  longitudinale ,  il  pratiquait 
la  suture  du  pelletier  avec  une  aiguille  plate  et  du 
fil  ciré,  sans  faire  de  nœuds,  et  en  laissant  pendre 
les  extrémités  de  la  ligature  hors  de  la  pTaie.  Quand 
un  intestin  était  totalement  fendu  en  travers,  il  se 
bornait  à  en  coudre  les  bouts  aux  lèvres  de  la  plaie 
extérieure  ,  afin  de  donner  naissance  à  un  anus  arti- 
ficiel. Du  reste  ,  une  série  d'expériences  faites  sur 
les  animaux  lui  apprit  que  les  plaies  des  intestins 
se  referment  par  le  moyen  des  adhérences  qu'elles 
contractent  avec  les  parties  voisines,  et  il  s'aperçut 
que  la  guérison  avait  toujours  lieu  d'ime  manière 
plus  prompte  lorsqu'il  favorisait  la  formation  de 
ces  adhérences  en  fixant  les  fils  de  la  suture  intesti- 
nale dans  la  plaie  des  parois  du  bas-ventre.  Quand 
l'épiploon  faisait  hernie,  il  passait  une  aiguille  et 
un  lil  à  travers  la  tumeur,  et  serrait  médiocrement 


(1)  Epli.  nnt.  car.  dcc.  II,  fi;in.  C,  ohs.  198,  p,  JgS. 
(/)  Cours  d'op.  de  cliir. /oc.  ci'i. 
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îa  ligature  du  côté  où  il  apercevait  le  plus  de  vais- 
seaux (  I  ). 

De  la  Vanguyon  répéta  ces  préceptes.  Il  insista 
beaucoup  sur  la  nécessité  de  fixer  les  deux  bouts  de 
riiitestin  divisé  à  la  plaie  extérieure,  et  de  faire 
cicatriser  ensuite  celle-ci  le  plus  prouipteinent  pos- 
sible. Du  reste,  il  continua  de  préconiser  les  avan- 
tages de  la  suture  du  pelletier  (2). 

Les  expériences  de  Verduc  sur  les  animaux,  et 
les  résultats  publiés  par  Littre,  de  l'ouverture  du 
cadavre  d'un  homme  qui  avait  été  guéri  autrefois  de 
plusieurs  plaies  aux  intestins,  et  chez  lequel  on 
reconnut  que  toutes  ces  plaies  ne  s'étaient  oblitérées 
qu'à  la  faveur  d'adhérences  contractées  avec  les  par- 
ties voisines  (3),  durent  nécessairement  faire  naître 
l'idée  d'un  autre  mode  de  traitement  en  pareil  cas. 

Le  premier  qui  rejeta  entièrement  la  suture  du 
pelletier  dans    les  plaies  des   intestins,   fut  Jean 
Palfyn.  Comme  il  ne  s'agit  que  de  mettre  la  portion 
blessée  du  tube  en  contact  avec  un  autre  point  suscep- 
tible de  contracter  des  adhérences  avec  elle,  on  par- 
viendra tout  aussi  bien  à  ce  but ,  et  l'on  gagnera  beau- 
coup de  temps  en  passant  une  anse  de  fil  dans  le  milieu 
de  la  plaie  de  l'intestin,  et  plaçant  les  deux  bouts  de  ce- 
lui-ci dans  l'angle  inférieur  de  la  blessure  extérieure. 
La  gaslroraphie  elle-même  n'est  point  nécessaire 
dans  toTJtes  les  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre  :  elle 
ne  le  devient  que  quand  les  tentes  et  les  banda^^es 
sont  insulTisans;  dans  ce  cas  même  il  faut  rarement 
plus  d'un  point  de  suture  pour  opérer  une  réunion 
complète,  et  jamais  on  n'en  doit  faire  plus  de  trois. 
Pallyn  rejette  aussi  la  perforation  des  intestins  mé- 
tcorises,  comme  une  pratique  extrêmement  dan- 

(i)  Clùrnrg.  SchrlfUn  ,  Th.  T  ,  hap.  o,p.-. 

(3)  TrailécoinplLt  desop.  Ut- chiitirgie,  ch.  S,  p.  f",. 

W  Mcm.  de  l'Acad.  des  Sciences,  1705. 
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gereuse ,  et  veut  qu'on  la  remplace  par  l'agrandis- 
sement de  la  plaie.  Il  recommande  de  serrer, 
autant  que  possible^  la  ligature  de  l'épiploon ,  sans 
quoi  la  portion  située  au-dessous  se  tuméfie,  d'où 
résultent  desaccidens  graves  (i). 

Dans  un  cas  où ,  à  la  suite  d'une  section  complète 
du  colon,  le  chirurgien  n'avait  placé  que  le  bout 
supérieur  dans  la  plaie,  et  avait  laissé  l'inférieur 
tomber  dans  le  bas-ventre  ,  le  blessé  demeura  ,  durant 
toute  sa  vie,  ainsi  que  nous  l'apprend  S. -S.  Anhorn  (2), 
incommodé  d'une  fistule  stercorale,  qui  aurait  vrai- 
semblablement fini  par  s'oblitérer  peu  à  peu,  si  l'on 
avait  eu  l'altention  de  ramener  les  deux  bouts  dans 
la  plaie. 

G.-C.  Gabrliep  (3)  et  B.-B.  Petermann  (4)  rap- 
portent des  exemples  de  plaies  fort  étendues  du 
bas-ventre ,  qui  furent  guéries  par  de  simples  points 
de  suture. 

Laurent  Heister  indique,  à  la  vérité ,  comme  une 
méthode  nouvelle ,  la  suture  de  Palfyn  avec  une 
simple  anse  de  fil ,  que  Bohn  avait  vu  réussir  dans 
ime  plaie  de  l'estomac  (5) ,  mais  il  n'en  continue 
pas  moins  de  prescrire  d'abandonner  entièrement 
à  la  nature  les  plaies  peu  étendues  des  intestins ,  en 
se  bornant  à  employer  la  diète  et  les  saignées,  et 
de  recourir,  dans  celles  qui  présentent  une  éten- 
due plus  considérable,  à  la  suture  du  pelletier,  en 
laissant  pendre  les  extrémités  de  la  ligature  hors  de 
la  plaie  du  bas  ventre.  Quelques  praticiens,  dit-il, 
veulent  qu'on  se  serve  en  pareil  cas  de  la  suture 
entrecoupée,  parce  qu'elle  exige  moins  de  piqûres, 

(1)  Abhancllang  von  dcn  voruchmstcn  chir.  Oper.  Th.  I,  hap.  S  ,  p.  52, 

(  i)  Eph.  nal.  citr.  cent.  I ,  (inn.  2  ,  obs.  6  ,  p.  45. 

(5)  lliid.  dec.  111,  ann.  i ,  06s.  85. 

(/|)  Ohs.  mcdic.œ.  Lips.  1707. 

(5)  Do  rcnitnc.  vnln.  scct.  2,  cap.  6. 
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mais  la  plupart  des  blessés  chez  lesquels  on  a  recours 
soit  à  l'une,  soit  à  l'autre  de  ces  deux  méthodes,  pé- 
rissent. Quand  l'intestin  est  divisé  dans  tout  son  dia- 
mètre ,  on  se  contente  d'en  arrêter  le  bout  supérieur 
dans  la  plaie  par  quelques  points  de  suture,  car  un 
anus  artificiel  est  préférable  à  la  mort.  Le  jugement 
qu'Heisler  porte  sur  la  gastroraphie  est  en  tout  sem- 
blable à  celui  de  Palfyn  :  comme  ce  dernier,  il  bou- 
chait les  plaies  peu  étendues  du  bas-ventre  avec 
«ne  tente,  et,  quand  il  était  obligé  de  recourir  à  la 
suture,  il  plaçait  un  bourdonnet  dans  l'angle  inférieur 
de  la  blessure  (i).  Cependant,  un  peu  plus  tard,  il 
se  montra  assez  disposé  à  adopter  le  mode  de  suture 
proposé  par  Garengeot  (2). 

Mauquest  de  la  Motte  adopta  les  mêmes  principes. 
Appelé  auprès  d'un  individu  au  bas-ventre  duquel  un 
instrument  piquant  avait  fait  une  large  blessure  par 
laquelle  sortait  l'épiploon  et  le  jéjunum,  il  réduisit 
sur-le-champ  ce  dernier,  qui  était  intact,  lia  et  coupa 
le  premier,  et  rapprocha  les  bords  de  la  plaie  exté- 
rieure par  deux  points  de  suture  ,  en  laissant  toute- 
fois ,  vers  le  bas,  assez  d'espace  pour  placer  une 
tente  (3). 

R.-C.  de  Garengeot  rejeta  la  suture  nouée  dans  les 
plaies  des  intestins,  parce  que  les  nœuds  empê- 
chent de  retirer  les  fils  après  la  guérison.  Il  vanta 
beaucoup,  au  contraire,  la  suture  du  pelletier,  con- 
seillant néanmoins,  d'après  J.-L.  Petit,  de  faire  les 
piqûres  très-obliques,  afin  que  la  suture  représentât 
une  spirale  fort  écartée,  de  laisser  beaucoup  de 
longueur  aux  deux  extrémités  du  fil,  de  les  placer 
chacune  dans  l'angle  correspondant  de  la  plaie  ex- 
térieure, et  de  les  tendre  avec  une  certaine  force, 

(0  Chirnr^ia  ,  Th.  I  ,  Buch.  i  ,  kan.  5-7  ,  n.  72. 

(2)  Inua  chirurg.  Pars  1 ,  lib.  1  ,  cap.  5 ,  §.  iy  ,  p.  ,0,. 

(ù  Traite  complet  de  cl.irurg.  vol.  II ,  obs.  107 ,  p.  442. 
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pour  favoriser  l'adhésion  avec  le  péritoine.  Garen- 
geot  ne  songeait  non  plus,  quand  l'intestin  était  di- 
■  visé  complètement,  qu'à  établir  un  anus  artiliciel 
permanent,    en   fixant   l'extrémité    stomacale  du 
tube  dans  la  plaie  du  bas-ventre  par  quelques  points 
de  suture.  Il  voulait  qu'on  ne  piquât  les  intestins 
météorisés  qu'à  la  dernière  extrémité  ,  et  qu'on 
épargnât  autant  que  possible  le  péritoine  en  agran- 
dissant la  plaie  extérieure.  Il  n'était  pas  partisan  de 
la  ligature  de  l'épiploon  ,  parce  qu'elle  est  toujours 
suivie  de  suppuration  et  d'épanchement.  Mieux  vaut, 
disait-il,  lors  même  que  cet  appendice  a  souffert  un 
peu,  le  faire  i-entrer  dans  le  bas-ventre,  parce  que 
les  portions  frappées  de  mort  ne  manqueront  pas  de 
se  détacher  d'elles-mêmes.  Si  l'on  voulait  néanmoins 
appliquer  une  ligature,  il  ne  faudrait  ni  lui  faire 
faire  plusieurs  tours,  ni  la  serrer  avec  trop  de  force- 
La  suture  enchevillée  était  celle  qui  lui  paraissait 
le  plus  convenable  pour  réunir  les  plaies  du  bas- 
ventre.  Il  se  servait,  pour  la  pratiquer,  d'aiguilles 
un  peu  courbées  à  leur  pointe  seulement,  et  de  fils 
décuples,   qu'il  partageait  en  trois  portions  après 
avoir  percé  les  lèvres  de  la  plaie  :  il  nouait  deux 
de  ces  portions  sur  un  rouleau  d'emplâtre  aggluti- 
tinatif,  et  la  troisième  avec  celle  du  côté  opposé. 
Mais  il  rejetait  sans  restriction  l'emploi  des  tentes 
et  l'usage  de  remplir  les  plaies  peu  étendues  du  bas- 
ventre  avec  des  bourdonnets,  parce  que  ces  solutions 
de  continuité  ne  sont  déjà  que  trop  béantes  par 
elles-mêmes,  pour  que  le  pus  puisse  s'en  écouler 
librement,  que  les  tentes  sont  plus  propres  à  rete- 
nir cette  humeur  qu'à  en  favoriser  la  sortie,  et  en- 
fin qu'elles  irritent  trop  quand  on  les  emploie  trop 
dures,  ou  qu'elles  tombent  de  suite  lorsqu'on  les 
fait  trop  molles  (i). 
(i)  Traité  des  op.  de  chirurgie ,  vol.  I ,  ch.  4 1  P-  77> 
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Cette  dernière  proposition  de  Garengeot  fut  blâ- 
mée fortement  par  Heister  dans  la  suite.  Le  prati- 
cien allemand  dit  avoir  imité  la  conduite  du  chirur- 
gien français,  et  réuni  complètement  une  plaie  au  bas- 
ventre  ,  sans  laisser  de  place  pour  une  tente,  mais  que 
son  malade  mourut,  et  qu'on  trouva  dans  l'abdomen 
un  épanchement,  qui  ne  se  serait  à  coup  sûr  point 
formé  si  l'on  avait  maintenu  la  plaie  ouverte  par  le 
moyen  d'une  tente  (  i  ).  v  : 

H. -F.  Le  Dran  adopta  tous  les  principes  de  Paif- 
fyn,  par  rapport  au  procédé  qu'il  faut  suivre  dans 
les  plaies  des  intestins,  mais  il  croyait  que  les  lè- 
vres de  ces  solutions  de  continuité  se  réuniraient 
ensemble  sans  contracter  d'adhérences  avec  les  par- 
ties voisines ,  si  l'on  avait  soin  ,  en  pratiquant  la 
suture,  de  faire  en  sorte  qu'elles  ne  pussent  s'écar- 
ter l'une  de  l'autre  dans  aucun  point  de  leur  éten- 
due. La  suture  à  anse  simple  lui  paraissant  insuffi- 
sante pour  arriver  à  ce  but ,  il  proposa  la  sienne  à 
plusieurs  anses.  Armé  d'une  aiguille  ordinaire  et 
ronde,  ,1  passait  des  fils  non  cirés  dans  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  ,  à  trois  lignes  de  distance  les  uns 
des  autres,  nouait  ensemble  tous  les  fils  de  chaque 
cote,  et  tordait  ensuite  toutes  les- extrémités  en  un 
seul  cordon,  ce  qui  fronçait  les  bords  de  la  divi- 
sion elle-même   rapprochait  les  piqûres,  et  mettait 
les  lèvres  de  la  plaie  dans  un  contact  exact  et  per- 
manent; enfin,  après  avoir  réduit  l'inteslin    il  nla- 
çait  le  cordon  dans  l'angle  supérieur  de  là  plaie 
afin  de  pouvoir  retirer  tous  les  fils  les  uns  après  L 
autres,  lorsque  la  guérison  serait  achevée.  Le  Dr  a  a 
pratiquait  cette  même  suture  dans  les  plaies  des  in- 
estms  avec  perte  légère  de  sustance  ;^na"   q Lnd 
la  déperdition  était  considérable,  il  se  conLxÂ 

(»)/«»f«.c,W^.§.7,/,.  57,  notes. 
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de  passer  deux  ou  trois  anses  de  fil  dans  les  lèvres  de 
la  plaie ,  afin  de  pouvoir  tenir  l'intestin  près  de  l'angle 
inférieur  de  la  blessure  des  parois  abdominales.  Du 
reste,  il  conseille  de  n'abandonner  jamais  les  plaies 
des  iatestins  à  elles-mêmes,  quelque  peu  étendues 
qu'elles  soient ,  mais  de  les  assujettir  au  moins  tou- 
jours par  le  moyen  d'une  anse  de  fil. 

Le  Dran  pensait  que,  dans  les  plaies  peu  étendues 
du  bas-ventre,  on  peut  couper  l'épiploon  hernié  im- 
médiatement à  leur  niveau  sans  le  lier.i  parce  que  les 
parois  abdominales  exercent  alors  une  compression 
suffisante  sur  lui  ;  mais  il  ajoutait  qu'on  ne  doit  pas 
trop  se  hâter  d'en  venir  à  cette  extrémité  ,  parce  que 
l'épiploon  contractant  des  adhérences  avec  le  canal  de 
la  plaie,  prévient  les  hernies  qui  pourraient  ensuite 
se  manifester  dans  ce  point.  Lors  mêuje  qu'il  l'avait 
excisé,  dans  les  grandes  plaies  abdominales,  après 
l'avoir  Hé  au  moyen  de  deux  fils  passés  à  travers  la 
portion  saine,  il  ne  le  réduisait  pas  complètement, 
mais  le  retenait  dans  la  plaie  avec  le  secours  des  extré- 
mités de  la  ligature ,  en  sorte  qu'il  pût  servir  de 
bouchon,  et  que  la  portion  située  au-devant  des  fais 
n'eût  point  de  peine  à  sortir  après  sa  mortification 
complète. 

Le  Dran  conseillait  de  réunir  le  plus  prompte- 
meut  possible  toutes  les  plaies  simples  du  bas-ventre  , 
c'est-à-dire  ,  toutes  celles  qui  n'étaient  point  compli- 
quées de  la  sortie  des  organes  internes,  à  l'exception 
seulement  du  casoû  elles  présentaient  peu  détendue, 
et  se  trouvaient  situées  dans  le  muscle  droit  du 
bas-ventre  ;  car  ,  comme  une  portion  d'intestin  peut 
très-facilement  s'insinuer  sous  la  gaîne  de  ce  muscle, 
sans  qu'on  s'en  aperçoive  au-dehors  ,  il  faut  tou- 
jours, en  pareil  cas,  dilater  la  plaie,  en  coupant  la 
peau,  les  graisses  et  les  aponévroses.  Le  Dran  em- 
ployait la  suture  simple  dans  les  plaies  du  bas-vcutrc; 
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mais  il  conseillait  également  de  ne  recourir  aux  ai- 
guilles qtie  quand  l'étendue  de  la  blessure  rendait  la 
suture  sèche  et  les  bandages  absolument  inutiles  ,  car 
elles  entraînent  toujours  une  distension  doulouresue 
de  la  peau  et  du  péritoine,  qui  peut  facilement  don- 
ner lieu  àlmflammation  (i). 

Un  cas  observé  par  Le  Dran  avait  déjà  prouvé 
combien  était  sage  le  précepte  donné  par  lui  de  ne 
pas  trop  s'empresser  d'exciser  l'épiploon  sorti  à  tra- 
vers une  plaie  étroite  du  bas-ventre  :  ce  praticien 
laissa  la  hernie  telle  qu'elle  était ,  en  s'opposant  seu- 
lement à  ce  qu'elle  ne  devînt  trop  volumineuse ,  et 
il  n'en  fit  la  ligature  que  quand  il  s'aperçut  qu'elle 
était  déjà  privée  de  vie  par  suite  de  la  eonstriction 
que  la  plaie  lui  avait  fait  éprouver  (2). 

Cependant  les  avis  étaient  de  plus  en  plus  partagés 
sur  la  question  de  savoir  s'il  faut  ou  non  lier  l'épi- 
ploon avant  de  lexciser.  Alexandre Monro,  l'ancien, 
qui  s'était  plusieurs  fois  trouvé  très-bien  de  négliger 
la  ligature ,  refusa  toutefois  de  se  prononcer  ouver- 
tement (3).  Ferrein,  au  contraire,  blâma  l'usage  de 
la  ligature  (4).  Samuel  Sharp  pensait  aussi  qu'on  ne 
doit  couper  que  les  portions  gangrenées  de  l'épiploon, 
et  qu'il  faut  en  faire  l'incision  sans  les  lier  pré akble- 
ment  (5). 

Il  est  rarement  nécessaire  ou  possible,  disait 
bharp  ,  de  pratiquer  la  gaslroraphie  ou  l'entéroraphie  ; 
mais  si  l'on  s'y  trouvait  contraint  par  l'étendue  de  la 
plaie,  on  aurait  recours  à  la  suture  du  pelletier  pour 
l'mtestin ,  et  à  la  suture  ordinaire  pour  les  tégumens 
du  bas-ventre.  Lorsque  les  intestins  sortent  par  la 
blessure,  mais  ne  sont  pas  divisés,  on  dilate  la  plaie 

(1)  Traité  des  opérations  de  chirurgie  ,  p.  66. 
M  Observations  de  chirurgie  ,  vol.  II ,  Obs.  c)o,  p.  a3».  ^ 
S  Ihchter's  c  „r.  Dibl.  Th.  IV  ,  st.  4,  /,.  669.      ^  ' 
(4  Llemens  de  chirurgie  pratique.  Paris,  .77,, 
(S)  1  reaUse  on  t he  op.  of  sargery,  ch.  l.p.iC 
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extérieure ,  ou  bien  on  les  pique  eux-mômes  avec 
une  aiguille  ,  sans  perdre  un  temps  précieux  àlesfo- 
inenter  (i). 

Ferrein  avait  aussi  une  grande  prédilection  pour  la 
suture  du  pelletier  dans  les  plaies  intestinales  (2). 
J.-D.  Schlichting  la  remplaçait  avec  succès  par  la  su- 
ture ordinaire  (5)  ;  J.-B.  Martinenq  (4)  et  Joseph 
de  Diest  (5)  y  renoncèrent  de  même  ,  pour 
adopter  la  méthode  de  Le  Dran.  D'ailleurs  S. -A.  Le 
Moine  invoqua  le  témoignage  de  la  théorie  et  de  l'ex- 
périence pour  démontrer  que  les  plaies  de  l'intestin 
grêle  peuvent  aussi  bien  être  guéries  que  celles  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps,  malgré  l'opinion 
contraire  qu'avaient  émise  les  anciens  (6). 

Georges  de  la  Faye  se  prononça  en  faveur  de  la 
suture  enchevillée ,  surtout  dans  les  plaies  transver- 
sales fort  étendues  du  bas-ventre  (7). 

A  dater  de  cette  époque,  la  doctrine  des  plaies  in- 
testinales fut  tellement  rattachée  à  celle  des  hernies, 
que  nous  la  trouvons  bien  plus  souvent  exposée  dans 
l'article  consacré  à  ces  dernières  affections,  que  dans 
celui  qui  traite  des  plaies  :  aussi  beaucoup  d'obser- 
vations relatives  au  sujet  qui  nous  occupe  maintenant, 
ont-elles  déjà  été  consignées  dans  le  chapitre  sep- 
tième de  cette  section.  , 

Des  observations  répétées  avaient  peu  à  peu  con- 
vaincu les  praticiens  que  les  plaies  des  intestins,  même 
lorsqu'elles  sont  accompagnées  d'une  perte  considé- 

(1)  Ibld.  p.  9. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Act.  nat.  eut,  vol.  VI ,  obs.  as. 

(4)  Marlinenq  et  de  Rabotirs ,  Non  ergo  in  plagis  abd.  viilnerato  in- 
tcstino  pellioniim  sutura.  Paris  ,  lySS. 

(5)  De  Diest  et  G.  de  Léger,  Diss.  cjusdcm  argumenti.  Paris,  ijSo. 

(6)  Le  Moine  et  Mory ,  An  tenuium  inlestinorum  vulnut  Ictltale  l-*  Paris, 

(7)  Dionis ,  Cours  d'op.  par  de  la  Fayc. 
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rable  de  substance,  peuvent  se  cicatriser,  pourvu 
qu'on  ne  néglige  aucune  des  précautions  qu'elles 
exigent;  mais  on  s'était  bien  plus  attaché,  dans  les 
cas  de  cette  espèce ,  à  établir  un  anus  artiGciel  per- 
manent, qu'à  réunir  les  bords  de  la  division.  C'est 
pour  y  parvenir,  que  Ramdohr  imagina  son  procédé, 
qui  consiste  à  invaginer  l'extrémité  supérieure  de 
l'intestin  dans  l'inférieure,  et  à  les  maintenir  toutes 
deux  dans  cette  situation  respective ,  auprès  de  la 
plaie  extérieure,  à  l'aide  d'une  anse  de  fil  (1).  A. 
Louis  prodigua  de  grands  éloges  à  cette  méthode, 
mais  montra  en  même  temps  combien  il  serait  difïi- 
cile  de  faire  entrer  le  bout  supérieur  de  l'intestin 
dans  l'inférieur,  si  l'on  n'attendait  pas  quelques 
heures  après  avoir  donné  de  l'huile  d'amandes  douces, 
pour  juger,  d'après  l'extrémité  d'où  on  la  voit  sor- 
tir, qu'elle  est  réellement  la  supérieure,  et  si  l'on 
n'avait  pas  ensuite  l'attention  de  détacher  du  mésen- 
tère la  portion  qu'on  veut  invaginer,  en  liant  avec 
soin  les  artères  qui  auraient  pu  être  blessées  dans 
cette  opération. 

Du  Verger ,  de  Maubeuge ,  avait  remis  en  hon- 
neur l'introduction  d'un  morceau  de  la  trachée-ar- 
tère d'un  veau,  si  usité  au  moyen  âge,  et  il  y  avait 
eu  recours  avec  beaucoup  de  succès.  Il  l'enfonçait 
dans  l'instestin  après  l'avoir  trempé  dans  du  vin 
chaud  aromatisé  avec  les  baumes  du  Commandeur 
et  du  Pérou  :  ce  morceau  de  trachée  avait  été  préa- 
lablement garni  de  trois  fils ,  qu'après  l'introduction 
on  ramenait  en  dehors  à  travers  l'extrémité  du  ca- 
nal ,  au  moyen  de  petites  aiguilles  courbes.  Le  ma- 
lade ne  vivait  alors  que  àe  bouillons  fort  légers ,  et 
il  était  guéri  quand  l'anneau  de  la  trachée-artère 

(1)  Moehli,  Diss  rar.  obs.  chir.  Ilelvist.  i^So.  -  //eùter,  InttU.  CInr. 
* 'i  f  Icct.  5  ,  cap,  iij ,  p.  Sij.  • 
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sortait  par  l'anus  avec  les  excrémens,  ce  qui  ne  se 
faisait  pas  attendre  long-temps.  Louis  n'approuvait 
pas  ce  procédé;  car  si  l'on  n'avait  pas  à  craindre  la 
putréfaction  du  corps  étranger  introduit  dans  l'in- 
testin ,  d'un  autre  côté  il  était  impossible  que  ce  corps 
se  détâchat  sans  que  les  fils  qui  le  fixaient  aux  pa- 
rois de  l'intestin  produisissent  de  nouvelles  déchi- 
rures. Du  reste.,  Louis  soutint  que  les  plaies  des 
gros  intestins  sont  bien  moins  dangereuses  que 
celles  des  grêles  (i). 

François  de  la  Peyronie  voulait  que,  pour  réunir 
les  grandes  plaies  intestinales  avec  perte  de  subs- 
tance, on  se  contentât  de  coudre  un  pli  du  mésen- 
tère assez  étendu  pour  que  les  deux  extrémités  du 
tube  alimentaire  se  trouvassent  en  contact,  et  de 
fixer  les  fils  de  manière  que  l'intestin  fût  maintenu 
auprès  de  la  plaie  de  l'abdomen  (2). 

J.-Z.  Platner  continua  de  demeurer  fidèle  à  la  su- 
ture du  pelletier,  dans  laquelle  il  prescrivit  de  percer 
les  deux  bords  de  la  plaie  l'un  après  l'autre,  et  le  plus 
cbliquemeut  que  l'on  pourrait;  mais  quand  l'intestin 
était  coupé  d'outre  en  outre  ,  il  voulait  qu'on  en  liât 
l'extrémité  inférieure,  qu'on  l'abandonnât  ensuite 
à  elle-même,  et  qu'on  fixât  la  supérieure  à  la  plaie 
du  bas-ventre  par  le  moyen  de  la  suture  à  anse.  Il 
passait  un  fil  à  travers  l'épiploon ,  et  le  liait  avant 
de  l'exciser,  assurant  toutefois  que  cette  précaution 
est  inutile  quand  la  plaie  remplit  l'office  d'une  liga- 
ture. La  suture  enchevillée  était  celle  à  laquelle  il 
accordait  la  préférence  pour  la  gastroraphie  (5). 

Georges  Heuermann  conseille  de  recourir  à  la 
suture  de  Le  Dran  dans  les  plaies  simples  des  intes- 

(r)  Mém.  de  l'Acad.  de  chir.  vol.  III ,  p.  i8i. 

(î)  Jobcrt.  Traité  des  maladies  chirurgicales,  du  canal  intestinal.  Pari* 
1829.  2  vol.  in-S". 
(5)  Instil.  cliir.  rat.  §.  C55 ,  p.  ^20. 
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tins  dont  la  longueur  dépasse  un  pouce,  et  de  les 
abandonner  à  elles-mêmes  quand  elles  ont  moins 
d'étendue.  La  méthode  de  Ramdohr  lui  paraissait 
indiquée  toutes  les  fois  que  le  jéjunum  était  divisé 
en  travers  ;  et^  lorsqu'une  plaie   semblable  était 
accompagnée  de  perte  de  substance,  il  assujettissait, 
pour  plus  de  sûreté,  au  moyen  de  quel(|ues  points 
de  suture,  le  pli  du  mésentère  qui  résultait  de  l'inva- 
gination. Mais  les  plaies  en  travers  de  la  partie  in- 
férieure du  canal  intestinal  ne  permettraient  point 
de  se  conduire  ainsi,  parce  que  le  rétrécissement 
du  tube  qui  en  est  la  suite  nécessaire ,  serait  dange- 
reux en  cet  endroit  :  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire, 
c'est  d'établir  un  anus  artificiel  en  rapprochant  le 
bout  supérieur  de  l'intestin  de  la  plaie   du  bas- 
ventre,  tandis  qu'on  plonge  l'autre  dans  la  cavité 
abdominale  après  l'avoir  lié.  Heuermann  condamnait 
le  conseil  donné  par  Le  Dran  d'abandonner  à  lui- 
même  l'épiploon  engagé  dans  une  petite  plaie  au  bas- 
ventre,  parce  qu'il  en  résulte  que  l'estomac  et  le  co- 
lon sont  tiraillés;  mais  du  reste  il  liait  la  tumeur  de 
la  même  manière  absolument  que  le  praticien  fran-. 
çais,  dont  il  adoptait  aussi  tous  les  principes  quant 
a  la  gastroraphie  (1). 

^  Vers  cette  époque  on  publia  un  grand  nombre 
d  observations  et  d'opinions  différentes  sur  la  mé- 
thode de  négliger  la  ligature  dans  les  hernies  de 
J  epiploon  a  travers  les  plaies  du  bas-ventre.  César 
Verd.er,  ayant  été  forcé  une  fois  de  ne  pas  la  pra- 
tiquer, s  en  trouva  si  bien ,  qu'il  conseilla  depuis 
iors  de  ny  avoir  recours  que  quand  on  observait 
des  hoquets  des  vomissemens  et  d'autres  symp- 
tômes semblables  ;  mais  il  prescrivait  d'enfonceJ  sur- 
le-champ  lespartiesiiées  dans  le  ventre,  parce  que 

A4!3f§!'r5-ÏÏf;r.53!"  0,cr«„-.„c„,  TU.I, 
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c'est  moins  la  ligature  que  la  distension  qui  occa- 
sionne les  accidens  (i).  Aussi  blâraa-t-il  Pouteau  (2) 
et  Boudou  (5),  qui  ne  liaient  jamais  lepiploon ,  et 
qui  le  laissaient  constamment  dans  la  plaie. 

Pipelet  l'aîné  prétendit  que  le  hoquet  et  le  vo- 
missement   qui   surviennent    quand   l'épiploon  se 
trouve  comprimé  dans  une  plaie  trop  étroite ,  ne 
doivent  point,  toujours  déterminer  à  agrandir  cette 
dernière,  afm  de  pouvoir  procéder  à  la  réduction, 
parce  que  c'est  fort  souvent  de  la  plaie  elle-même , 
et  n-on  de  l'épiploon,  que  les  accidens  proviennent, 
et  que  la  ligature  de  cet  appendice  entraîne  presque 
toujours  des  suites  fâcheuses,  comme  le  prouvent 
l'observation  et  les  expériences;  sur  les  animaux.  Il 
•vaut  donc  mieux,  suivant  lui,  laisser  l'épiploon  faire 
saillie  au  dehors,  et  proscrire  entièrement  la  liga- 
ture (4).  Benjamin  Gooch  fut  le  seul  qui  se  montra 
encore  partisan  de  cette  dernière  (5). 

On  s'élevait  chaque  jour  aussi  de  plus  en  plus  contre 
Ja  suture  sanglante  dans  les  plaies  du  bas-ventre. 
Des  Portes  proposa  de  recourir  à  la  suture  fenêtrée, 
qui  se  fait  avec  des  emplâtres  agglutinatifs  collés 
sur  les  bords  de  la  plaie ,  et  rapprochés  ensuite  à 
l'aide  de  fils  qu'on  noue  ensemble  (6).  Joseph  Warner 
■vit  la  gastroraphie  entraîner  des  suites  si  fâcheuses, 
qu'il  conseilla  de  n'y  avoir  recours  que  quand  il  n'y 
avait  pas  d'autre  moyen  de  réduire  les  parties  her- 
niées  (7).  Hugues  Ravaton  (8) ,  Martin  (9) ,  Lieu- 

(t)  Mémoires  de  l'Acad.  de  chirurgie,  vol.  III ,  p.  67- 

(2)  Mélanges  de  chirurgie.  Lyon,  17G0. 

(3)  Mémoires  de  l'Acad.  de  chir.  loc.  cit. 

(4)  /W.  p.  3g4. 

(5)  Pract.  treatiseon  PVouds  ,  vol.  I. 

(6j  Traité  des  plaies  d'armes  à  feu.  Paris,  I749- 
(7'  Cases  in  surgety  ,  case  23,  p.  77. 
(8,  Cluriirgic  d'orméc.  Paris,  17G8. 
(f))  Journal  de  Médecine  ,  vol.  X.X,VI1. 
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laud  (i)  et  De  la  Coinbe  (2)  publièrent  des  cas  de 
plaies  du  bas-ventre  fort  étendues ,  qui  avaient  été 
guéries  sans  qu'on  pratiquât  la  suture.  Vacossain  et 
Caqué  parlèrent  de  points  de  suture  pratiqués  après 
l'opération  césarienne  ,  qui  déchirèrent  les  parties 
molles,  et  Pibrac  ne  parvint  à  apaiser  les  accidens 
fâcheux  survenus  après  l'application  de  la  suture  en- 
chevillée,  qu'en  détachant  les  fils,  tandis  qu'il  obte- 
nait constamment  une  guérison  prompte  et  facile 
lorsqu'il  se  contentait  de  rapprocher  les  bords  de  la 
plaie  avec  des  compresses  et  un  bandage.  Ce  procédé 
lui  paraissait  toujours  préférable  à  la  gas.troraphie ,  à 
moins  que  la  plaie  ne  fût  très-étendue  ,  auquel  cas 
il  voulait  encore  qu'on  fît  le  moins  possible  de  points 
de  suture  (3). 

Bourdier  rapporte  qu'un  médecin  indien  cousait 
les  plaies  du  bas-ventre  sur  une  plaque  de  plomb  qu'il 
glissait  entre  la  peau  et  les  muscles,  et  que  ce  procédé 
lui  réussissait  fort  bien  (4). 

Il  en  était  tout  autrement  de  l'entéroraphie  ,  pour 
laquelle  on  préférait  chaque  jour  de  plus  en  plus  la 
méthode  de  Ramdhor,  quand  l'intestin  était  entiè- 
rement divisé.  R.  de  Vermale  ,  après  avoir  excisé  une 
portion  de  l'iléon  qui  était  frappée  de  gangrène  , 
chez  un  sujet  atteint  de  hernie  étranglée ,  invagina 
le  bout  supérieur  dans  l'inférieur,  entoura  l'en- 
droit, d'arrière  en  avant,  avec  une  duplicature  du 
mésentère,  et  assujettit  ce  dernier  au  moyen  de 
quelques  points  de  suture  dont  il  laissa  pendre  les 
fils  hors  de  la  plaie  :  celle-ci  fournit  peu  de  fluides, 
les  fils  ne  lardèrent  pas  à  tomber,  et  déjc\ ,  au  bout 
de  trois  semaines,  le  malade  allait  à  la  selle  comme 

(>)  Jbid.  vol.  XVIII. 
{2|  Ibid.  vol.  XVII. 

cblîirv^U  nC.'S'  "^""^      Mémoire,  de  l'Acad.  de 

(4J  Journal  de  Médecine,  vol.  XXVI. 
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par  le  passé  (  i).  S.  du  Ilaume  sonlinf  aa'ssi  q«€  la  me- 
ihode  de  Ramdhor  est  de  beaucoup  préférable  pour 
l'établissement  d'tiii  anus  artificiel  (2).  Mais  J.-U.  Bil- 
gner  démontra  qu'il  n'est  pas  facile  de  l'appliquer  aux 
gros  intestins ,  et  qu'il  vaut  mieux,  en-  pareil  cas ,  fixer 
les  deux  extrémités  du  tube  près  de  la  plaie  exté- 
rieure, au  moyen  d'un  fil  qui  traverse  le  mésentère. 
Au  contraire,  il  ne  manquait  jamais  de  pratiquer 
l'invagination  ,  lorsqu'il  s'agissait  des=  intestins  grê- 
les (3). 

Ritsch,  qui  donne  Louis  pour  le  véritable  inven- 
teur de  la  méthode  de  Raindhor,  introduisait,  dans 
le  bout  supérieur ,  lorsque  la  plaie  était  avec  perte 
de  substance  ,  un  cylindre  de  carte  vernissé  et  trempé 
dans  l'huile  de  millepertuis;  il  invaginait  ensuite  ce 
bout  et  ce  cylindre  dans  le  bout  inférieur,  passait  un  fil 
au  travers  des  deux  extrémités  et  de  la  carte  ,  le 
liait  à  quelques  pouces  de  distance  de  l'intestin ,  et 
le  laissait  pendre  hors  de  la  plaie.  Il  assure  que  ce 
procédé,  dont  Sabatier  fut  l'inventeur^  est  celui  qui 
convient  le  mieux  lorsqu'on  veut  conserver  à  l'in- 
testin son  diamètre  naturel  (4).  Pipelet  l'ancien 
croyait  néanmoins  qu'il  est  souvent  meilleur  d'é- 
tablir un  anus  artificiel ,  parce  que  la  méthode  de 
Sabatier  est  impraticable  dans  beaucoup  de  cas, 
principalement  quand  l'intestin  a  contracté  des  ad- 

La  suture  à  anses  de  Le  Dran  fut  employée  par 
Du  Verser,  qui  parvint  à  guérir  une  plaie  de  l'esto- 

(0  OBserv.  et  Remarq.  de  cliir.  pratique.  Manheim,  1767,  obs.  1:0, 

(2)  Pans  cl  du  Ilaume,  Erso  intestinls  mlegrc  dissccUs ,  suo  arUfiaah 
alia  antcponcnda  mclhodtis.  Ptn'sits  ,  1-/5S. 

(5)  Avtisung  fuer  die  Fcklwundarzle ,  Th.  I ,  §.  170.  1/5,  P- 

(4)  Méro.  de  l'AcacL  de  cbir.  vol.  IV  ,  p.  ij-^- 

(5)  Ibid.  p.  164. 
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snac,  mais  -qui  rapporte  aussi  un  cas  où  le  malade 
ïie  put  pas  supporter  les  fils  (i).  Ph.  Travers  réunit 
-avec  succès  une  plaie  double  de  l'iléon,  par  la  suture 
du  pelletier  (2).  Wolleson  guérit  de  la  inêrae  ma- 
nière une  plaie  de  l'estomac  (3)  ,  et  Lafley  eut  re- 
cours à  cette  méthode  dans  les  plaies  des  intestins  (4  j. 
Henri  Gauthier  se  déclara  pareillement  pour  la  su- 
ture du  pelletier,  qu'il  voulait  néanmoins  qu'on  en- 
trecoupât, et  qu'on  fît  avec  plusieurs  fils ,  c'est-à- 
dire ,  que  quand  la  plaie  exigeait  quatre  points  de 
suture ,  on  employât  deux  fils  avec  chacun  desquels 
on  ne  fit  que  deux  points.  De  cette  manière  ,  disait-il, 
on  a  moins  de  peine  à  retirer  les  fils ,  et  l'on  peut 
appliquer  avec  plus  de  force  l'intestin  contre  le  péri- 
toine. Il  rejetait  complètement  aussi  la  ligature  de 
J'épiploon,  parce  qu'elle  entraîne  une  foule  d'in- 
commodités, et  qu'elle  ne  se  détache  pas  facile- 
ment (5). 

Richard  de  Hautesierk  publia  les  heureux  résul- 
tats d'une  suture  du  pelletier  et  d'une  suture  or- 
dinaire ,  pratiquées  à  l'occasion  ,  l'une  d'une  plaie 
intestinale,  et  l'autre  d'une  plaîe  du  bas-ventre 
produite  par  la  corne  d'un  bœuf  (6).  Mais  Boti- 
rienne,  ayant  à  traiter  une  plaie  très-considérable 
des  pai-ois  de  l'abdomen,  se  contenta  de  réduire 
l'épiploon,  sans  s'inquiéter  de  la  lésion  du  tube 
ahmentaire.  Les  excrémens  ne  tardèrent  point  à 
cesser  de  couler  par  la  plaie,  et  le  blessé  à  guérir 
xadicalement.  Bourienne  pense  que  la  suture  de 


(0  Haller,  Bibl.  cliiv  vol.  II  ,  p.  407. 
(3)  Philos.  Trans.  vol.  L.  Pars  l. 
(■>)  Journal  de  Méd.  vol.  XXVII. 
(4;  liid.  vol.  XXVI. 

(5)  Elémen»  de  cl.irnrg.  prat.  de  Ferreîn.  Paris  ,  1::  i.~Richtcr's  dur. 
tuui.  ih.  1 ,  s«.  4  ,  p.  wji. 

(6)  Ilaultsicrk,  llcuicil  d'obscrv-itions,  vol.  II ,  ch.  n  „obs.  7. 
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l'inteslin  aui'ait  difficilement  eu  un  résultat  aussi 
heureux  (1). 

Louis  Le  Blanc  jugeait  toutes  les  espèces  de  su- 
ture sanglante  inutiles;  il  pensait  que  la  suture  sèche 
et  la  situation  peuvent  toujours  dispenser  de  recourir 
à  la  gastroraphie  dans  les  plaies  du  bas-ventre  :  il  ne 
rejetait  pas  moins  complètement  la  suture  du  pelle- 
tier (2).  11  se  déclara,  d'après  Arnaud,  en  faveur  de 
la  ligature  de  l'épiploon  ,  si  peu  accréditée  alors. 
En  etfet ,  Arnaud  avait  enseigné  depuis  peu  qu'il 
vaut  mieux  faire  que  négliger  cette  ligature,  et  qu'on 
ne  doit  s'en  dispenser  que  quand  la  gangrène  ou 
l'état  squirrbeux  se  sont  déjà  étendus  trop  haut.  C'é- 
tait cependant  moins  à  cause  de  l'hémorrhagie  qu'il 
y  avait  recours,  que  pour  déterminer  avec  plus  de 
promptitude  la  mortification  de  l'épiploon.  Leblanc 
répéta  ces  préceptes,  mais  en  ajoutant  que  quand  la 
hernie  épiploïque  est  très-volumineuse  ,  il  est  plus 
prudent  d'appliquer  plusieurs  ligatures,  afin  de  com- 
prendre moins  de  parties  dans  chacune  :  il  conseillait 
aussi  de  relâcher  les  Gis  dès  qu'on  voyait  survenir  des 
accidens  fâcheux,  et  de  les  appliquer  dans  un  autre 
endroit,  si  c'était  l'hémorrhagie  qui  obligeait  de  les 
enlever  (5). 

Ce  qui  prouve  combien  peu  on  était  en  général 
porté  pour  la  ligature  de  l'épiploon  ,  c'est  que 
A.-T.  Richter  cita  comme  un  exemple  fort  rare  un 
cas  heureux  qu'Olof  Acrel  avait  rapporté  (4)-  I^e 
praticien  suédois  guérit  une  plaie  de  l'intestin  avec 
perte  de  substance,  sans  qu'il  restât  de  fistule  sler- 
corale ,  en  fixant  les  ouvertures  du  tube  alimen- 
taire à  la  plaie  du  bas-ventre,  par  le  moyen  d'un 

(1)  Journal  de  Médecine  ,  vol.  XLI. 

(2)  Abu.  von  den  chir,  Opcr.  Th.  I  ,  hap.  l  ,  p.  \. 

(3)  Ibid.  Th.  n,p.  16. 

(4)  RichUr's  chir.  Dibt.  Th.  IV,  sUô  ,  p.  465. 


De  lu  Gastrorapliie  el  de  l'Eixtèroraphie.  1.27 
fil  passé  au  travers  du  mésentère, et  en  exerçant  une 
pression  convenable  sur  la  solution  de  continuité  des 
parois  abdominales  (1). 

J.-F.  Henkel  allégua  un  exemple  pour  prouver 
qu'il  est  nécessaire  de  recourir  aux  tentes  et  aux 
dilatatoires  dans  les  plaies  pénétrantes  du  bas- 
ventre;  mais  il  blâma  sans  bésiter  la  méthode  de 
piquer  les  intestins  météorisés  (2),  opération  que 
Schwenke  mit  cependant  encore  en  pratique  dans 
une  antérocèle  :  il  se  servit  d'une  aiguille  plate  pour 
la  faire  (3). 

Charles  Nourse  décrit  une  plaie  du  bas-ventre , 
longue  de  trois  pouces,  par  laquelle  la  moitié  du 
canal  intestinal  à  peu  près  avait  fait  hernie.  Il  dilata 
cette  plaie,  réduisit  les  intestins,  et  pratiqua  la  su- 
ture; mais  bientôt  des  accidens  survinrent,  la  su- 
ture se  déchira,  et,  la  plaie  s'étant  ouverte,  on  dé- 
couvrit, dans  le  colon  gauche,  une  déchirure  qui 
ne  tarda  cependant  point  à  se  cicatriser,  ce  qui  fut 
suivi  peu  après  de  la  guérison  de  la  plaie  exté- 
rieure (4).  L'issue  n'aurait  certainement  point  été 
aussi  heureuse ,.  dit  Richter,  si  l'on  avait  pratique 
l'entéroraphie  (5). 

Henri  Callisen  (6)  ,  et  Homberg,  de  Breslau  (7), 
excisèrent  avec  succès  de  grandes  portions  de  l'épil 
ploon,  sans  avoir  commencé  par  en  faire  la  liga- 
ture. '  v° 

Benjamin  Bell  enseigna  qu'il  fallait  réduire  en 
toute  diligence  les  parties  herniées  à  travers  une 
plaie  abdominale,  sans  perdre  de  temps  à  les  fo- 

(1)  AcTcl,  Chirurgiska  haendelser,  p.  2S0. 

{■>.)  Abhand.  der  eliirurg.  Opérai,  st.  5.  (1773). 

.     (3)  HaarlcmmerÀbh.  Th.  I.  (  I775). 

(4)  PInlos.  Trar,,.  .ni   LXVI  .  (  1776  ) ,  Pars  11 ,  p.  ^36. 

0  mc,il,:r  s  dur.  Dcbl.  Th.  IV  ,  st. /,  ,  p.  666.     "    ^  " 

(6)  Act.  Soc.  Ilavnkns.  vol.  I. 

(j)  RUblcr's,  Mr.  Bibl.  Th.  V.  st.  i  ,p  ,5a 
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menter,  réunir  les  bords  de  la  solution  de  conti- 
nuité, par  la  suture  simple  ou  enchevilléej  et  ne  Ja- 
mais laisser  d'ouverture  à  la  partie  inférieure,  parce 
qu'on  est  toujours  maître  de  recourir  au  trois- 
quarts  pour  donner  issue  à  l'épanchement,  s'il  s'en 
forme  un.  La  méthode  de  Le  Dran  lui  paraît 
très-bonne  pour  l'entéroraphie ,  quoiqu'elle  ait  le 
défaut  de  laisser  trop  souvent  des  rétrécissemens  à 
sa  suite.  Bell  pense  que  la  suture  du  pelletier  n'a 
pas  cet  inconvénient,  lorsqu'on  a  l'attention  de 
faire  tous  les  points  de  dedans  en  dehors.  Il  ne  faut 
pas  laisser  les  extrémités  des  fils  pendantes  hors  de 
la  plaie  du  bas-ventre,  puisqu'il  est  impossible  de 
retirer  la  ligature  après  cette  espèce  de  suture. 
Tout  au  plus  peut-il  être  quelquefois  nécessaire  de 
le  faire  ,  afin  de  tenir  l'intestin  appliqué  immé- 
diatement contre  la  blessure  extérieure.  Mais  il  est 
absolument  indispensable,  à  son  avis,  de  coudre 
toutes  les  plaies  intestinales,  quelque  petites  qu'elles 
puissent  être.  Bell  pense ,  à  la  vérité ,  qu'il  n'y  a 
rien  de  mieux  à  faire  dans  les  plaies  transversales 
qui  ont  partagé  l'intestin  tout  entier,  que  de  fixer 
les  deux  bouts  de  celui-ci  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 
Cependant  il  avoue  qu'on  peut  aussi  les  engager 
l'un  dans  l'autre,  à  la  manière  de  Ramdhor  :  pour 
y  parvenir,  on  enfonce  un  cylindre  de  suif  dans  le 
bout  supérieur ,  puis  on  insinue  celui-ci  dans  l'in- 
férieur ,  et  l'on  coud  tout  l'appareil  avec  un  fil 
très-mince ,  en  faisant  deux  rangées  de  piqûres.  Les 
plaies  de  l'intestin  grêle  et  celles  du  gros ,  exigent 
d'ailleurs  le  même  traitement,  et  même,  dans  les  plaies 
de  l'estomac,  o^n  doit  recourir  à  la  ligature  toutes 
les  fois  qu'il  est  possible  d'arriver  jusqu'à  la  blessure 
interne  (1). 

(1)  Lclirbcsriffdcr  TFnndarzncy .  Th.  IV  ,  p.  l33. 
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Chopart  et  Desault  regardent  aussi  la  suture  en- 
clievillée  comme  la  meilleure  dans  les  grandes  plaies 
simples  de  l'abdomen  (i).  Quant  aux  blessures  peu 
étendues  des  intestins,  ils  conseillent  de  se  borner  à 
les  tenir  près  de  la  solution  de  continuité  des  tégu- 
niens,  et  ils  veulent  qu'on  emploie  la  suture  à  point 
passé,  quand  ces  plaies  ont  plus  de  six  lignes  de  lon- 
gueur. Ils  rejettent  la  suture  à  anse,  parce  qu'elle  ne 
réunit  pas  assez  exactement  les  bords  ,  et  celle  du 
pelletier,  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  re- 
tirer le  fil  après  la  guérison.  Dans  les  plaies  transver- 
sTiles  des  intestins  avec  perte  de  substance,  ils.  adoptent 
la  modification  que  Ritsch  avait  fait  subir  à  la  mé- 
thode de  Ramdhor  (2). 

Mais  Bourgine  de  Letang  prouva  que  la  suture  du 
pelletier  n'a  pas  toujours  cet  inconvénient  :  dans  une 
plaie  effrayante  faite  au  bas-ventre  par  un  pieu  pointu, 
ce  praticien  réunit,  au  moyen  de  la  suture,  le  colon 
déchiré  dans  une  étendue  de  cinq  pouces,  et  rap- 
procha les  bords  de  la  blessure  extérieure  par  la  su- 
ture ordinaire  ;  au  bout  de  quatre  semaines  il  retira 
les  fils,  et  la  guérison  était  parfaite  trois  mois  après 
l'accident  (5). 

A. -T.  Richter  répéta,  d'après  Bell ,  le  conseil  de 
réduire,  avec  toute  la  célérité  possible,  les  intesn-; 
tins,  pourvu  qu'ils  ne  soient  pas  déchirés,, et  lors 
même  qu'ils  seraient  un  peu  enflammés  et  gangre- 
nés. Il  insista  particulièrement  sur  la  nécessité  de 
comprendre  autant  de  péritoine  que  de  peau  et  de 
muscles  dans  la  gastroraphie  :  aussi  enlbnçait-il  les 
doigts  dans  la  plaie,  pour  ramener  cette  membrane  le 
plus  qu'il  lui  était  possible  en  dehors.  Du  reste, 
toutes  les  fois  qu'il  craignait  un  épanchement,  il 

(1)  Ànl.  zur  Kenntniss.  aller  chir.  Kranhiu  TU.  II ,  p.  21S. 
(9)  lOld.  /3.1g"). 

(5)  Journal  de  Médecine  ,  vol.  I,X.  (1783). 
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laissait  une  portion  de  la  plaie  béante.  Il  recom^ 
mande  surtout  de  pratiquer  la  suture  pour  peu  que 
la  blessure  ait  quelque  étendue,  puisque  rien  n'est 
plus  aisé  que  de  réfuter  toutes  les  objections  qu'on  a 
faites  contre  elle ,  et  que,  dans  un  cas  de  besoin,  on 
peut  toujours  retirer  un  ou  plusieurs  fils.  Toute  enté- 
roraphie  ,  dit  ce  praticien,  est  inutile,  si  on  la  prati- 
que dans  la  vue  d'opérer  l'occlusion  de  la  plaie  :  elle 
ne  peut  servir  qu'à  maintenir  cette  dernière  appliquée 
contre  la  plaie  des  parois  abdominales;  aussi  la  suture 
à  anse  simple  de  Palfyn  lui  paraît-elle  être  la  meil- 
leure, et  rejette-t-il  sans  balancer  la,  suture  du  pelle- 
tier. La  suture  à  point  passé  serait  fort  avantageuse 
si  elle  n'exigeait  pas  autant  de  piqûres.  Le  procédé 
de  Ramdhor  l'emporte  sur  tous  les  autres  dans  les 
plaies  totales  en  travers  (i).  INous  avons  vu  déjà  com- 
bien peu  Richter  était  porté  pour  la  ligature  de  la 
portion  herniée  de  l'épiploon,  qui  ne  lui  paraissait 
utile  que  dans  le  cas  d'une  hémorrhagie  extraordi- 
uairement  abondante. 

Un  cas  rapporté  par  Th.  Cochrane  fait  voir  avec 
quelle  énergie  la  nature  sait  quelquefois  résister 
aux  dangers  qui  résultent  de  la  non-réduction  des 
intestins  :  un  individu  reçut  dans  le  ventre  une 
blessure  énorme  par  laquelle  s'échappèrent  plu- 
sieurs anses  intestinales,  que  la  résistance  du  sujet 
ne  permit  point  de  faire  rentrer  ;  il  se  forma  une  nou- 
velle peau  sur  elle,  et  le  blessé  guérit  parfaite- 
ment,  quoiqu'affligé  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours 
d'une  tumeur  irréductible  (2).  Poincelet  (û)  a  publie 
un  fait  analogue  :  une  plaie  transversale  du  bas- 
ventre ,  qui  s'étendait  d'une  hanche  à  1  autre ,  avait 
été  réunie  par  douze  points  de  suture  ;  la  gangrené 

(i)  Anfanssgrucndcder  mmdarzncykunst .       J'/'-  7- 
(^)  (  hirursischa  Biblioihck,  T/-.  VII ,  s>.  4,  P-  658. 
3  !^kdk°CommmU  von  Edinburgh,  Th.lS..     J       =«S,  (.,86). 
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«urvint,  et  les  boixls  de  la  blessure  tombèrent  avec  les 
ligatures;  cependant  le  malade  guérit  malgré  l'é- 
norme ouverture  qui  résulta  de  la  chute  des  eschar- 
res  (i). 

Lœîïler  modifia  la  suture  à  plusieurs  anses  de  Le 
Dran.  Au  lieu  de  nouer  les  fds  ensemble,  il  les  appli- 
quait croisés  sur  les  lèvres  de  la  plaie  ;  mais  il  passait 
en  môme  temps  une  anse  de  fil  dans  le  mésentère , 
afin  de  tenir  l'intestin  appliqué  contre  la  plaie  exté- 
rieure (2). 

Just  Arneraan  ne  s'est  point  écarté  de  Richter  pour 
ce  qui  concerne  la  gastroraphie  et  l'entérora- 
phie  (3). 

J.-Flajani  n'employait  que  la  suture  sèche  dans 
les  petites  plaies  du  bas-ventre  :  mais,  dans  celles 
qui  avaient  plus  d'étendue  ,  il  pratiquait  plusieurs 
points  de  suture  au  moyen  d'une  grande  aio^uille 
montée  sur  un  manche  très-courbe,  garnie  °d'un 
chas  près  de  sa  pointe  ,  et  semblable  à  celle  que  Gou- 
lard^  avait  proposée  pour  lier  l'artère  intercostale. 
Après  avoir  couvert  les  intestins  avjc  les  doigts  de 
la  main  gauche,  il  enfonçait  cette  aiguille  dans  l'une 
des  lèvres  de  la  plaie,  de  dehors  en  dedans,  puis 
dans  l'autre,  de  dedans  en  dehors,  dégageait  le  fil 
et  retirait  l'instrument.  Cependant  il  conseille  de 
faire  toujours  le  moins  qu'on  peut  de  points  de 
suture.  Il  a  vu  souvent  la  gastroraphie  déterminer 
des  accidens  qui  ne  cédaient  qu'à  la  section  des  fils 
tandis  que  les  larges  plaies  transversales  avaient  par- 
faitement guéri  sous  ses  yeux  par  la  simple  suture 
sèche.  Ayant  a  reunir  une  plaie  intestinale  d'un  pouce 
de  longueur  il  se  servit  àe  la  suture  à  point  passé; 
mais  11  n  oublie  pas  de  dire  qu'on  peut  tout  aussi 

(1)  Journal  de  médecine,  toi.  LXXI.  (178-I 
a    r.  Gcssc',er,rondcn  rrundcn,p.  Ao 
SjsUm  der  Chirurgie,  Th.  1 ,  p.  aGS. 
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bien  employer  celle  à  anse  ou  celle  du  pelletier.  Ce- 
peudant  il  n'a  jamais  obtenu  aucun  succès  de  toutes 
ces  méthodes  :  aussi  pense-t-il  que  le  mieux  est  d'é- 
tablir un  anus  artificiel,  ou  d'abandonner  le  blessé 
aux  efforts  de  la  nature.  Il  rejette  la  ligature  de  l'é- 
piploon  comme  nuisible  et  superflue  ,  et  plusieurs  fois 
il  se  trouva  fort  bien  de  laisser  à  la  nature  le  soin  d'en 
déterminer  la  chute  (i). 

G.  Lawrence  rejetait  aussi  toutes  les  espèces  d'en- 
téroraphie  ,  et  malgré  qu'il  convînt  qu'on  doit  quel- 
quefois faire  un  ou  plusieurs  points  de  suture  pour 
maintenir  en  contact  les  bouts  ,  d'un  intestin  totale- 
ment coupé  en  travers ,  et  que  le  procédé  de  La  Pey- 
rohie  peut  être  d'une  grande  utilité  quand  l'intestin 
n'est  pas  déjà  de  lui-même  fixé  dans  une  situation 
convenable,  cependant  il  n'en  pensait  pas  moins  que 
le  mieux  à  faire,  c'est  d'abandonner  entièrement  les 
plaies  des  intestins  à  la  nature  (2). 

Samuel  Cooper  soutient  que  le  but  de  l'entérora- 
phie  ne  pouvant  être  que  de  fixer  la  plaie  de  l'intes- 
tin auprès  de  qglle  du  bàs-venlre,  une  seule  anse, 
comme  dans  la  méthode  de  Palfyn,  mérite  toujours 
la  préférence  sur  la  suture  à  plusieurs  points.  Il  pré- 
férait ,  dans  les  plaies  du  bas-ventre  ,  la  suture  à  points 
séparés,  qui  ne  déchire  jamais ,  et  qu'il  est  réellement 
impossible,  en  certains  cas,  de  remplacer  par  les 
emplâtres  agglunatifs  et  les  bandages;  mais  on  doit 
restreindre  autant  que  possible  le  nombre  des  pi- 
qûres (5). 

Comme  la  plupart  des  grands  chu-urgiens  mo- 
dernes rejettent  l'entéroraphie  ,  et  prescrivent  d  éta- 
blir un  anus  artificiel  ,  ce  dernier  procédé  devait 
se  répandre  d'autant  plus  généralement,  qu'on  vit 

i,\  rnllr~  fl'nis.  e  riUcss.  vol.  lll,  oss.  II.  la.      ,  p-  5i.       „  „  .  o 
[l]  SIS;  des  hernLl,  trad.  de  l'angl.,  par  J.  Clo.uct,  Paris,  i8xS,  m-8«, 

*'^(5)  Diction,  of.  praet.  surgcry ,  p.  46C. 
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De  la  Gastrorapkie  et  de  l'Entéroraphie.  i35 
bientôt  qu'il  n'était  pas  impossible  que  les  anus 
artiliciels  s'oblitérassent  avec  le  temps  ,  et  que 
la  continuité  du  canal  intestinal  se  rétablît  jusqu'à 
l'anus  naturel  (  i). 

Tel  est  le  but  de  la  méthode  qu'a  proposée 
Dupuytren ,  et  que  Reisinger  a  fait  connaître  en 
Allemagne.  Cette  méthode  a  été  adoptée  par  C- 
B.  Zang,  qui  s'est  attaché  surtout  à  en  faire  res- 
sortir les  avantages,  et  à  bien  déterminer  les  cas 
dans  lesquels  on  peut  y  avoir  recours.  L'habile 
praticien  viennois  rejette  presque  complètement 
l'entéroraphie  ;  cependant  il  conseille  encore  de 
réunir  les  plaies  qui  divisent  en  travers  toute  l'é- 
tendue du  duodénum  ou  du  jéjunuûi ,  en  y  insi- 
nuant,  comme  le  faisait  Bell,  un  cylindre  de  suif.  Il 
veut  que  quand  un  intestin  hernié  présente  en  outre 
une  division  transversale  partielle ,  on  cherche  à 
Je  rendre  adhérent  aux  parties  voisines,  et  qu'on 
passe  dans  cette  vue  une  anse  de  fil  à  travers  le 
mésentère.  Mais  toutes  les  plaies  totales  de  la  partie 
inférieure  du  canal  intestinal  exigent,  suivant  lui, 
qu'on  établisse  un  anus  artificiel.  Quant  à  celles 
qu'ont  éprouvées  les  intestins  non  herniés,  il  les 
abandonne  à  la  nature ,  lorsqu'elles  sont  peu 
étendues.  On  ne  parvient  jamais,  assure-t-il,  à  ob- 
tenir, par  la  suture,  une  réunion  immédiate  des 
bords  d'une  plaie  faite  à  ces  organes,  et  la  suture 
n'aboutit  même  qu'à  troubler  le  travail  de  la  nature, 
en  causant  une  grande  irritation.  Le  procédé  de 
l'invagination  n'est  qu'une  ressource  fort  suspecte, 
sur  laquelle  il  faut  peu  ou  même  point  compter. 
La  suture  à  anse  et  la  suture  du  pelletier  doivent 
être  totalement  rejetées;  mais  celle  à  point  passé 

(i)  G.  Dupuytren,  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traiter  les 
'paTu]''XlX-l'lfir'  ('^"«démio  royale  domédecim. 
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cenvient  dans  quelques  cas.  Ce  qu'il  y  a  toutefois 
de  mieux  à  faire,  c'est  de  passer  une  anse  de  fil 
dans  le  mésentère,  pour  rapprocher  les  deux  bouts 
de  l'intestin  l'un  de  l'autre  et  de  la  plaie  des 
tégumens. 

La  gastroraphie  est  indiquée,  suivant  Zang, 
dans  toutes  les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  qui 
ont  trois  quarts  de  pouce  et  au  delà  de  longueur, 
dans  les  blessures  non  pén^étrantes  qui  sont  très- 
larges  et  béantes,  dans  toutes  les  plaies  anguleuses 
et  fort  étendues ,  enfin  après  l'opération  césarienne  ; 
mais  c'est  toujours  un  moyen  héroïque  auquel  on 
lie  doit,  par  cela  même,  recourir  que  dans  un  cas 
pressant.  La  suture  du  pelletier  est  préférable  à  la 
suture  ordinaire,  et  surtout  à  l'enchevillée.  Mais 
quel  que  soit  le  procédé  qu'on  choisit,  il  ne  faut 
jamais  comprendre  le  péritoine  dans  la  ligature  ; 
et  si  l'on  craint  qu'il  ne  survienne  un  épanchement, 
on  entretient  un  des  angles  de  la  plaie  ouvert,  en 
y  iasinuant  une  bandelette  de  linge  effilée  (i). 


CHAPITRE    VINGT -DEUXIÈME. 
De  ta  Ponction  du  bas-ventre. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  des  médecins  anciens 
et  modernes,  tant  d'exemples  d'ascitiques,  qu'une 
ouverture  faite  par  accident  au  bas-venlre  a  dé- 
barrassés de  la  sérosité  contenue  dans  cette  cavité , 
ét  guéris  pour  toujours  de  leur  maladie  (2) ,  qu'il 

(l)  Ibid.  p.  îSj. 

(a)  Fr.  Valteriola ,  Enarration.  médicinales^  Ub.  IV,  ohs.  3.  —  Marcclliis 
Bonatus,  Do  tned.  Iiist.  mirab.  lib.  III ,  cap.  ai ,  fol.  336^  a.  —  Ficniis, 
De  prac.  art.  ctiir.  controv.  lib.  M ,  p-  84.  —  Roselti.  De  seet.  Casareà, 
sect,  3,  cap.i,  —  Sertrandi,  Abhanil.  von  den  clùr.  Opérât,  p.  48. 


De  la  Ponction  du  hàs-ventH.  ï^S 
ne  doit  point  répugner  d'admettre,  avec  Haller  (i) 
et  Balduin  Ronssœus  (2) ,  que  ce  fut  peut-être  un  cas 
semblable  qui  suggéra  l'idée  de  la  ponction  abdo- 
minale. 

Cette  opération  était  généralement  enseignée  et 
pratiquée  dans  l'école  de  Cos.  On  se'  servait  aussi 
bien  du  fer  rouge  que  de  l'instrument  tranchant 
pour  la  faire.  Il  paraît  qu'on  employait  moins 
souvent  le  premier  dans  l'ascite  que  dans  l'anasarque 
générale,  affection  dans  laquelle  on  conçoit  en  effet 
bien  mieux  qu'il  pût  procurer  la  sortie  de  la 
sérosité.  Les  bippocratistes  donnent  néanmoins  aussi 
le  précepte  de  produire  de  petites  eschàrres  autour 
du  nombril ,  lorsque  la  sérosité  est  descendue  de  la 
rate  dans  l'épiploon  (par  conséquent  dans  l'ascite)  , 
de  cautériser  même  le  nombril ,  et  de  laisser  ensuite 
tous  les  jours  l'eau  s'écouler  par  cette  dernière  ou- 
verture (3).  Mais  ils  se  servaient  tout  aussi  souvent 
du  bistouri ,  avec  lequel  ils  faisaient  un  grand  nom- 
bre de  petites  incisions  dàiis  l'anasarque ,  ainsi  que 
dans  l'œdème  des  pieds  et  du  scrotum  (4).  Quaiid 
les  remèdes  administrés  aux  ascitiques  ne  les  soula- 
geaient pas  ,  ils  évacuaient  la  sérosité  par  une  inci- 
sion faite  près  du  nombril  ,  ou  plus  en  arrière  dans 
les  lombes  :  ils  ajoutent,  toutefois,  que  peu  dè  per- 
sonnes survivent  à  cette  opération  (5).  Un  apho- 
risme dont  nous  avons  déjà  parlé  annonce  qu'on 
faisait  un  précepte  de  ne  laisser  l'eau  s'écouler  qufe 
peu  à  peu  (6). 

Camper  admet ,  un  peu  arbitrairement,  que  Ife 
TfV'àcivo  Tpw>AnT»rp(oii  d'Hippocrate  était  un  vrai  t-rois- 

(0  Bibl.  dhMf-g.vbl.  I  ,  p.  3. 

{^)  Epistolm,  ep.  2.  [éd.  Lugd.  Batai>.  i5go),p.  6-      '  't  -<•->""":' • 
{^)  Hippocrales,  De  locis  in  hôniim   {0pp.   p.  4Î6)V '^'H'Wfe-w* 

(4)  Deaffectib.  p.  Saa. 

[G]  Âplwr.  lié,  VI,  apli.  a;. 


i56  Section  dix-huitième ,  chapitre  vingt-deuxième^ 
quarts ,  et  ne  différait  point  du  pyulcon  de  Galien. 
Il  est  vraisemblable  ,  dit  cet  écrivain,  que  les  hip- 
pocratistes  commençaient  par  faire  une  incision  à  la 
peau  ,  et  qu'ensuite  ils  enfonçaient  l'instrument 
destiné  à  percer  les  parois  du  bas-ventre ,  jusqu'à 
ce  qu'ils  eussent  atteint  la  sérosité  (i).  Mais  aucun 
passage  des  écrits  d'Hippocrate  ne  justifie  cette  inter- 
prétation ,  et  la  manière  dont  on  s'y  prit  dans  la  suite 
pour  faire  la  paracentèse  abdominale  ,  ne  permet  pas 
non  plus  de  croire  qu'elle  soit  exacte.  Enfin  ,  un 
passage  d'Aristote  nous  apprend  positivement  qu'on 
se  servait  partout  d'un  bistouri  pour  faire  la  ponction 
du  bas-ventre  (2). 

Les  médecins  de  la  famille  d'Hippocrate  avaient 
annoncé  déjà  que  l'opération  est  dangereuse  ,  et 
qu'elle  a  rarement  une  issue  favorable.  Erasistrate 
adopta  cette  opinion ,  et,  malgré  qu'il  ouvrît  le  bas- 
ventre  dans  les  abcès  du  foie  et  de  la  rate ,  afin  de 
pouvoir  porter  immédiatement  les  remèdes  sur  la 
partie  malade  (5) ,  cependant  il  rejeta  sans  balan- 
cer la  ponction  dans  l'ascite,  disant  que  cette  affec- 
tion dépend  toujours  d'une  maladie  du  foie  ,  qui 
reproduit  sans  cesse  l'bydropisie  ,  lorsqu'on  ne  com- 
mence pas  par  la  guérir  (4).  H  fut  ainsi  le  fondateur 
d'une  espèce  de  secte  ennemie  de  la  ponction,  dans 
laquelle  vinrent  se  ranger ,  près  de  deux  siècles 
après,  Ptolémée,  Evénor  et  le  méthodiste  Thessale 
de  Tralles.  Le  péritoine,  disaient  ces  praticiens,  est 
une  membraae  nerveuse  qu'on  doit  bien  se  garder 
de  perforer  :  l'opéi'ation  lèse  les  viscères  ,  et  il  n'est 
pas  rare  que  l'esprit  vital  s'échappe  avec  la  sérosité  ; 

(1)  Histoire  de  la  Soc.  de  médeciae,  ann.  1784.  i/SS.  (Paris,  17S8)  , 

Mémoires  ,  p.  46.  -w-y-,:' 

(2)  De  gencrat.  animal,  lib,  V,  c«f,.  ,8.  (  0pp.  cd.  AurcHœ  Allobrog. 
1607  ) ,  vot.  I ,  p.  i35o ,  c. 

(5)  Cad.  Aurcl.  Chron.  lib.  III,  ca/).  4  >  p-iH^ 

(4)  Cclsus.  lib.  III,  cap.  21  ,  fii'  i$2.  —  Casl.  Aurol^lçcy  çiU-eap.  8» 

p.  iyo,  „  ' 


De  la  Ponction  du  bas-venlre.  ^o'^ 
d'ailleurs  plusieurs  ascitiques  qui  s'étaient  fait  eux- 
mêmes  la  ponction  ,  afin  de  se  débarrasser  plus  tôt, 
ont  péri  par  l'effet  de  la  soustraction  trop  rapide  du 
fluide;  l'iiydropisie  exige  quelquefois  un  traite- 
ment adoucissant  et  lénitif,  qui  ne  s'accorde  point 
avec  la  ponction  ;  enfin  cette  dernière  n'a  jamais 
guéri  personne  (i). 

Asclépiade  de  Bithynie  se  déclara  contre  cette 
secte  et  en  faveur  de  la  ponction  du  bas-ventre.  Non- 
seulement  il  prescrivait  avec  beaucoup  d'instance 
de  scarifier  les  chevilles  dans  l'anasarque  (2)  ,  mais 
encore  il  voulait  qu'on  ne  manquât  jamais  de  per- 
forer le  bas-ventre  lorsqu'il  s'y  était  formé  une  col- 
lection aqueuse ,  et  qu'on  plaçât  une  canule  dans  la 
plaie.  Le  méthodiste  Thémison  de  Laodicée  adopta 
son  opinion  (3). 

Celse  profita  de  ces  différentes  théories  pour  en 
déduire  des  règles  précises  relativement  à  l'emploi 
de  la  paracentèse  du  bas-ventre.  On  ne  peut  discon- 
venir ,  dit-il ,  que  l'ascite  ne  dépende  ordinairement 
d'un  désordre  dans  les  autres  organes ,  le  foie ,  la 
rate,  etc.,  auquel  l'opération  ne  saurait  remédier; 
mais  la  ponction  ,  d'un  côté,  fait  de  la  place  aux  mé- 
dicamens ,  qui  ont  alors  moins  de  peine  à  agir  sur  les 
affections  primitives,  et,  de  l'autre,  éloigne  un 
liquide  qui  finirait  par  attaquer  les  viscères  eux- 
mêmes.^  C'est  pourquoi  Celse  recommande  de  pra- 
tiquer l'opération  toutes  les  fois  que  le  malade  n'est 
pas  trop  âgé ,  fébricitant  ,  atrabilaire  ,  ou  très- 
faible  (4).  A  la  vérité,  il  parle  encore  de  l'ancien 
usage  d'appliquer  le  feu  pour  produire  des  escharres 
superficielles,  dans  l'intention  que  la  sérosité  puisse 

(1)  Cael.Aurel.  toc,  cit.  p.  47g. 

(2)  Àttlus,  Tetra,  bl.  HI  ,  serm.  i ,  cap.  3o ,  p.  372. 
(J)  Cael.Aurel.  loc.  cit.  p.  ^78.  iSo. 

(i)  Celsus ,  loc.  cit. 
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ensuite  s'échapper  d'elle-même ,  mais  il  paraît  ac- 
corder la  préférence  au  bistouri  et  à  la  perforation 
de  l'épaisseur  entière  des  parois  du  bas-ventre.  Quel- 
ques praticiens,  continue-t-il  ,  font  là  paracentèse 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  nombril  , 
d'autres  dans  le  nombril  même;  certains  commen- 
cent par  brûler  les  parties  extérieures  avec  le  fer 
rouge,  après  quoi  ils  percent  le  restant  avec  le 
bistouri,  et  se  conduisent  ainsi  parce  que  les  plaies 
faites  par  le  feu  sont  plus  longues  à  se  refermer. 
L'instrument  dont  Celse  se  servait  pour  pratiquer 
celte  opération  ,  était  un  bistouri  dont  la  pointe  n'a- 
vait qu'un  tiers  de  doigt  de  largeur  :  il  conseille  de 
conduire  cet  instrument  avec  beaucoup  de  circons- 
pection ,  afin  de  ne  léser  aucun  vaisseau,  et  de  ne 
pas  non  plus  manquer  d'ouvrir  le  péritoine  ;  ensuite 
\\  introduisait  dans  l'ouverture  une  canule  de  plomb 
ou  de  résine,  garnie  d'un  rebord  renversé  ou  sail- 
lant, qui  l'empêchait  de  tomber  dans  le  bas-ventre, 
et  assez  longue  pour  dépasser  le  péritoine.  Lorsque 
la  sérosité  s'était  en  grande  partie  écoulée,  il  bouchait 
la  canule  avec  un  bouchon  de  toile,  et  la  laissait 
en  place  lorsque  la  plaie  n'avait  pas  été  faite  par 
l'ustion  j  afin  de  pouvoir  évacuer  peu  à  peu  ,  les  jours 
suivans ,  tout  le  fluide  accumulé  de  nouveau.  Il  est 
cependant  des  chirurgiens  ,  nous  apprend-il  ,  qui 
retirent  la  canule  sur-le-champ,  introduisent  une 
éponge  dans  la  plaie,  et  remettent  ensuite  la  canule 
en  place  chaque  jour  (i)» 

Arétée  pratiqua  une  espèce  de  paracentèse  :  il 
ouvrit  un  abcès  du  colon,  dans  le  voisinage  du  foie, 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus,  et  réta- 
blit son  malade  (2).  Mais  Archigènes  d'Apamée  pa- 
raît avoir  compté  davantage  sur    les  scarifications 

(1)  Lià.  VII  ,  cap.  i5,  p.  409. 

(2)  De  causs.  et  signis  diul.  Ub.  1  ,  cap.^,  />.  Sj. 
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des  chevilles,  et  il  prétendait  que  la  sérosité  abdo- 
minale s'écoule  fort  souvent  par  ces  ouvertures  (i). 

Galien  nous  apprend  que  de  son  temps  la  ponc- 
tion du  bas-ventre  se  faisait  bien  plus  généralement 
avec  le  bistouri  qu'avec  le  cautère  actuel.  11  recom- 
mande l'opération  dans  tous  les  cas  où  les  diapho- 
rétiques  sont  insuffisans,  mais  il  insiste  avec  force  sur 
la  nécessité  de  n'évacuer  l'eau  que  peu  à  peu  ,  parce 
que  les  squirrhes  des  viscères,  jusqu'alors  compri- 
més par  elles,  prendraient  un  accroissement  très- 
rapide,  s'ils  devenaient  trop  tôt  libres  (2).  Il  n'a 
rien  laissé  sur  la  manière  de  faire  l'opération ,  non 
plus  que  sur  l'endroit  où  l'on  doit  la  pratiquer; 
mais  l'auteur  de  l'introduction  nous  apprend  que 
quand  le  nombril  est  distendu  par  la  sérosité,  il  faut 
donner  issue  à  cette  dernière ,  en  faisant  une  inci- 
sion avec  un  bistouri  en  feuille  de  myrte ,  un  peu 
au-dessous  de  l'ombilic  (3).  ' 

Caslius  Aurélianus  réfuta  parfaitement  les  ob- 
jections des  Erasistratéens  contre  la  ponction  du 
bas-ventre.  Il  fît  voir  que  le  péritoine ,  quoique  de 
structure  tendineuse,  éprouve  dans  l'hydropisie  des 
altérations  morbides  qui  permettent  de  le  perforer; 
qu'un  chirurgien  habile  évite  sans  peine  de  bles- 
ser les  viscères,  d'autant  mieux  que  l'eau  elle-même 
les  tient  déjà  écartés  des  parois  de  l'abdomen  ;  que 
la  perte  des  esprits  vitaux ,  et  la  possibilité  que  l'ap- 
pareil se  dérange  de  lui-même,  sont  également  à 
cramdre  dans  la  saignée,  quoique  personne  ne  la 
rejette  pour  cette  raison;  que  l'hydropisie  ré- 
clame avant  tout  l'évacuation  dç  la  sérosité;  enfin 
quai  est  faux  que  la  paracentèse  n'ait  jamais  guéri 

(0  Aelius  loe.  cit.  p.  SjS. 

{2)  Method.  mcd.  lib.  XIV  (Oen  P  ÎV>    n   i^,  . 
yiplwr.  lib.  VI,  aph.  V.  P.  V.^f  3o6;     '  '      ^    ~  '« 
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personne.  On  ne  peut  pas  disconvenir,  ajoute-t-il, 
({oe  le  nombre  des  malades  qui  succombent  après 
ropération*  ne  soit  supérieur  à  celui  des  indivi(|iis 
qui  guérissent;  mais  on  ne  doit  s'en  prendre  qu'à 
ce  qu'on  se  décide  trop  tard  à  y  recourir,  ou  qu'on 
la  fait  maladroitement,  et  il  est  surtout  très-nui- 
sible de  laisser  la  canule  en  place,  comme  le  prati- 
quait Asclépiade.  D'ailleurs  un  grand  nombre  d'hy- 
dropîsies  ascites  surviennent  sans  que  le  foie  soit  le 
moins  du  monde  malade,  et  la  ponction  a  du  moins 
l'avantage  d'écarter  un.  symptôme  très-incommode  ; 
aussi  ,    considérée  en    elle-même  ,    est-elle  indi- 
quée et  utile  dans  tous  les  cas,  pourvu  seulement 
que  le  malade  ne  soit  pas  trop  débile,  ou  que  le  pé- 
ritoine lui-même  ne  soit  pas  tuméfié. 

Pour  la  pratiquer,  Caîlius  Aurélianus  perçait  les 
parois  du  bas-ventre,  au-dessous  de  l'ombilic,  eu- 
droit  où  il    ne  craignait   de  blesser  aucun  vais- 
seau, et  introduisait  ensuite  une  sonde  de  femme 
dans  la  plaie ,  pour  faciliter  Técoulement  du  fluide. 
Lorsque  les  circonstances  le  permettaient,  il  évacuait 
à  la  fois  toute  la  sérosité.  Dans  le  cas  contraire , 
après  en  avoir  fait  sortir  une  partie,  il  appliquait 
de  la  charpie  humectée,  puis  une  éponge,  qu'il  re- 
lirait aussitôt  que  le  malade  avait  repris  des  forces, 
afin  d'expulser  le  restant  du  liquide  le  même  jour  , 
et  de  guérir  promplement  la  plaie.  S'il  se  rassemblait 
«ne  nouvelle  quantité  d'eau  ,  ou  si  le  malade  était 
trop  faible  pour  supporter  la  déplétion  subite  de 
l'abdomen,  Caelius  aimait  mieux  faire  une  nouvelle 
incision  dans  un  autre  endroit,  et  même  recom- 
mencer ainsi  l'opération  plusieurs  fois  de  suite,  qpe 
d'entretenir  la  plaie  ouverte,  parce  qu'il  craignait 
que  cette  méthode  ne  suscitât  des  tumeurs  fâcheuses 
et  des  accidens  sympathiques  plus  ou  moins  redou- 
tables.  Il  voulait  qu'après  l'opération  on  imt  le 


De  lu  Ponction  du  bas-venlrc.  i 
ventre  bien  serré ,  et  qu'on  mît  le  malade  à  l'usage 
d'un  bon  régime  et  des  forlifians  (i).  Nous  voyons 
donc  <ju'il  exécutait  la  ponction  du  bas-ventre  de 
ta  même  manière  absolument  qu'on  le  fait  aujour- 
d'hui, à  cette  seule  différence  près  qu'il  ne  connais- 
sait pas  le  trois-quarts. 

Antylhis  recommande  aussi  les  moucbetures  aux 
chevilles ,  aux  cuisses  et  au  scrotum  ,  parce  qu'elles 
donnent  issue  à  toute  ia  sérosité ,  et  qu'elles  ne  se 
referment  point  tant  qu'il  existe  encore  la  moindre 
quantité  de  cette  dernière  dans  le  corps  (2). 

De  son  côté,  Paul  d'Egine  donna,  au  contraire,  le 
précepte  de  procéder  sùr-le-champ  à  la  paracentèse  , 
dans  rhydropisie  du  bas-ventre  ,  lorsque  les  bydra- 
gogues,  les  diurétiques,  les  bains  de  sable,  les  fric- 
tions et  les  autres  moyens  semblables  ne  procuraient 
aucun  amendement  (5).  Lorsqu'il  avait  à  la  prati- 
quer, en  général,  il  faisait  tenir  le  malade  debout, 
■ou,  si  sa  faiblesse  né  le  lui  permettait  pas  ,  assis  sur 
une  chaise  ;  quand  la  débilité  était  portée  au  point 
d'empêcher  l'individu  de  rester  dans  cette  dernière 
situation  ,  il  aimait  mieux  ne  pas  opérer.  Deux  aidés 
placés  derrière  le  patient,  refoulaient  son  venti-e  en 
bas,  et  Paul,  tenant  en  main  le  scolopion  ou  une 
lancette ,  perçait  le  bas-ventre  jusqu'au  péritoine ,  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  nombril ,  du 
côté  droit  ou  du  côté  gauche,  suivant  que  l'hydro- 
pisie  procédait  des  intestins ,  du  foie  ou  de  la  rate , 
car  on  ne  doit  jamais  perforer  le  côté  sur  lequel  le 
malade  se  couche  de  préférence,  et  qui  est  ordinai- 
rement le  plus  affecté.  11  détachait  ensuite  légère- 
ment les  parties  molles  du  péritoine  avec  la  pointe 
du  bistouri ,  et  perçait  celte  membrane  un  peu  plus 

{1)  Cœl.  Aurel.  Inc.  cit. 

(2)  Àcliim  ,  Inc.  cit.  p.  Tiyi. 

0)  Paul.  /Es.  UL.  m,uip.  48,  p.  167. 


i \2  Section  dix-huitième,  chapitre  vingi-deuxième, 
iiaut  que  la  première  incision  :  il  introduisait  dans 
l'ouverture  une  canule  en  résine,  faite  à  peu  près 
comme  une  plume  à  écrire  ,  par  laquelle  il  laissait 
couler  autant  d'eau  que  les  forces  du  sujet  le  permet- 
taient, ce  dont  il  s'assurait  avec  la  main  tenue  cons- 
tamment sur  l'artère  radiale.  Dès  qu'il  s'apercevait 
qu'assez  de  fluide  était  évacué,  il  retirait  la  canule  , 
après   quoi  l'écoulement   s'arrêtait  de  lui-même, 
parce  qu'il  y  avait  défaut  de  parallélisme  entre  la 
plaie  du  péritoine  et  celle  des  tégumens.  Cependant, 
pour  plus  de  sûreté  ,  il  bouchait  cette  dernière  avec 
nae  tente,  puis  il  replaçait  chaque  jour  a  canule  , 
afin  de  laisser  couler  la  quantité  convenable  de  sé- 
rosité, jusqu'à  ce  qu'il  n'en  restât  plus  qu  une  peti  e 
collection  ,  dont  on  pût  abandonner  1  absorption  a  la 
nature.  Il  faut  surtout  bien  se  garder     disait  ce 
praticien,  d'évacuer  trop  promptement  le  liquide 
parce  que  la  mort  en  est  toujours  le  résultat ,  et  il 
vaut  mieux  en  laisser  des  quantités  considérables 
qu'on  cherche  ensuite  à  éloigner  par  les  bains  de 
lh\e,  l'insolation,  la  soif,  etc.  Quelques  n^edecins 
ajout^-t-il  encore  ,  appliquent  la  cautère  actuel  sur 
l'estomac,  le  foie,  la  rate  et  l'hypogastre ,  ainsi 
qu'ardessous  du  nombril ,  et  beaucoup  de  malades 
ont  été  guéris  de  cette  manière  (i). 

Les  Arabes  conseillèrent  bien,  à  la  vente  de 
recourir  à  la  paracentèse  dans  l'hydropisie  abdo- 
minale mais  ils  redoutaient  beaucoup  cette  opera- 
^on  et  attachaient  une  grande  importance  a  la 
stricte  observation  des  préceptes  donnes  par  les 

Sm^l^l-  lî;,  .u'il'nW^^^ 
s'il  la  faisait  avec  le  cautère  actuel  ou  avec 


(1)  Jbid.  W.VI,  cap.  5o,p.  192- 


Dê  la  Ponction  iu  bai-venin.  i^Z 
toUri,  et  qu'on  peut  seulement  juger  à  quel  point  il 
la  redoutait  (i).  Rliazès  craignait  surtout  qu'on  ne 
confondît  l'ascite  avec  la  tympanite,  dans  laquelle  la 
paracentèse  serait  mortelle,  et  il  conseille  de  n'avoir 
recours  à  celte  opération  que  quand  il  s'est  amassé 
assez  d'eau  pour  c[ue-  le  péritoine  soit  entièrement 
écarté  des  intestins  (2)  .  Il  est  le  premier  qui  parle  de 
la  véritable  ponction,  c'estrà-dire  ,  qui  ait  opéré  avec 
une  grosse  aiguille,  par  conséquent  avec  une  sorte  de 
trois-quarts.  Du  reste,  il  se  borne  à  indiquer  les  pré- 
cautions déjà  connues,  et  soutient  que  la  ponction  du 
,  scrotum  suffit  dans  bien  des  cas  pour  mettre  un  terme 
à  la  maladie  (5). 

Quand  vous  avez  épuisé  tous  les  remèdes  contre 
l'hydropisîe  ascite ,  dit  Haly  Abbas,  il  vous  reste 
une  dernière  ressource,  celle  de  la  perforation;  mais 
ce  moyen  expose  à  de  grands  dangers,  et  il  ne  faut 
«n  faire  usage  que  chez  les  personnes  robustes,  parmi 
lesquelles  il  est  même  rare  d'en  voir  une  seule  obte- 
nir sa  guérison  (4).  A  l'égard  du  manuel  de  l'opéra- 
tion,  Haly  se  contente  de  copier  Paul  d'Egine  (5), 
d'après  lequel  aussi  il  parle  de  la  cautérisation  avec  le 
feu  (6). 

Avicenne  pense  qu'il  vaut  toujours  mieux  évacuer 
le  fluide  par  les  médicamens  que  par  la  paracentèse. 
Celle-ci  ne  doit  être  considérée  que  comme  la  der- 
nière ressource,  et  employée  que  chez  les  personnes 
tortes,  qu'il  faut  ensuite  soumettre  à  la  faim  et  à  la 
soif.  Avicenne  décrit  aussi  l'opération  d'après  PaJl 
dEgme,  mais  il  conseille  de  faire  l'ouverture  du 

(i  )  Pracfic. ,  fr.  4  ,  cap.  7  ,  fol.  35. 
J.)  C«n,,W,  tib.   VII,  cap.  3,  fol,  155,  b.  col.       fol.   .59,  b. 

iC")  V id.  fol.  i56,b.  col.  1,  2. 

W)  Praclica,  Ub.  VII ,  cap.  27,  fol.  lio. 

(5)  //.;rf./.é.IX,c«/,.4.,/bf.  164.  ^ 

(6)  Ibid.çap.-8,  fol.  167. 


i44  Section  dix-huitième ,  chapitre  vingt-deuxième. 
pi^ritoine  au-dessus  de  celle  des  tégumens ,  et  quel- 
quefois il  applique  encore  le  feu  après  avoir  termine 
l'incision.  Certains  praticiens,  ajoute-il,  sont  dans 
l'usa<-e  de  dériver  l'eau  vers  les  parties  inférieures 
et  le^scrotum ,  et  de  scarifier  peu  à  peu  ces  organes  , 
ou  de  les  percer  d'un  grand  nombre  de  coups  d  ai- 

^"Awî^kasem  conseille ,  dans  les  alicès  du  foie  , 
une  espèce  de  paracentèse  qui  consiste  à  enfoncer 
une  sonde  ardente  jusqu'au  foyer  du  pus  (2)  ;  mais 
il  aime  mieux  appliquer  plusieurs  cautères  aclue  s 
autourdu  nombril  et  sur  le  dos,  dansl'hydropis.e  (0). 
L'ascite  est  la  seule  affection  dans  laque  le  on  pu.^^^^ 
recourir  à  la  paracentèse,  qm  serait  mortelle  dans  la 
tympanite  et  l'anasarque.  Abu'l  Kasem  ne  fait  gueres 
Jo7pTas  que  de  traduire  Paul  d'Egme    en  y  ajou- 
tant quelques  remarques  insigmbantes  [k). 

Les  premiers  écrivains  latino-barbares   Roland  et 
Tenter  de  Parme,  ne  disent  pas  un  mot  de  la  ponc- 
î^on  du  b;s-vent;e,  et  les  suivans  ne  font  presque 
oTs  que  copier  textuellement  ce  qm  avait  ete  écrit 

du  nombi'il  pourrait  être  utile  dans  1  hy- 
f  Z  ascite  ^ais  il  ajoute  un  si  grand  nombre 
dropibie  3S^"^',"  \^^iJ  jp  récries  à  observer  et 
f  P'To'eTrsX  e     q^'on  bien  qu'il  avait 

t:i::7urp:ur     ÔJ.  o,ér.^o.  que  beaucoup 

(4  Ihid.  Uh.  II ,  .^cct.5.{  ,  P-  fl:       ,5,oN        ,55.  a.  col.  h. 


Be  la  Ponction  du  bas-ventre.  1^5 
(îe  cliiturgiens  arabes  (i).  Brunns  de  Calabre  ne 
Uni  que  copier  Paul  d'Egine  (2),  et  Lanfranc  de 
Milaa  conseille,  pqr  incident ,  de  ne  faire  ]a  para- 
centèse que  chez  les  personnes  jeunes  et  robustes 
lorsque  tous  les  autres  moyens  ont  échoué  mais 
non,  comme  il  l'a  vu  pratiquer  par  beaucoup  d'i- 
gnorans,  chez  les  individus  de  tout  âge  et  de  toute 
constitution,  parce  qu'alors  elle  ne  manque  presque 
jamais  d  être  suivie  de  la  mort.  Lanfranc  retrace  aussi 
les  préceptes  de  Paul  d'Egine  relativement  à  l'endroit 
ou  Ion  doit  inciser  :  il  prescrit  de  faire  l'ouverture 
a  Ja  partie  inférieure,  au-dessus  du  pubis,  et  à  la  li- 
gne médiane,  lorsque  la  cause  de  la  maladie  réside 
dans    estomaç  ou  le  diaphragme,  et  au  nombril, 
chez  les  lemmes    quand  J'hydropisîe  dépend  d'une 
aflection  de  l'utérus.  Il  commence  par  inciser  un 
plUait  aux  tegumens  ,  tire  ensuite  la  peau  en  ba. 
puis  perfore    le   péritoine,    et    se  comporte  ea- 
dïgine'(3)'  absolument  que  Paul 

^  ïhéodoric  de  Cervia  perçait contraire,  les  té- 

l~'n  .'-r"r"^  '  dou  e 

pa.ce  qu  il  avait  mal  compris  les  anciens  ,  il  incisait 
a  droite  dans  les  maladies  du  foie,  à  gauche  dans 
celles  c  e  la  rate,  disant  qu'il  faut  toujours  p  "tique 
1  ouverture  du  côté  sur  lequel  le  malade  se  couZ 
habituellement  :  néanmoins  il  conseille  de  fa i  e  a  ' 
paracentèse  à  trois  travers  de  doigts  au-dessordu 
—  ,q..nd  la  cause  delà  malSliee^ist^r;;^:, 
.Tean  de  Gaddesden  pratiauaît  i'^ 

(•5)  Chirursia,tr  III  \       J 20  ,  cl.  •  , 

Vomnt  "  '     ''''  ' 
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,A6  Section  dix-lmitVeme  ,  ehapilre  mngl-deuxihie. 
tu..-  eu  »C.,e  ;,e„ps         c.s..  une  op.^^^^^^^ 

^'le'rjrr;;  èaûL'du'cauare  actuel  ne 

S  Dafm  eux  ,  pnisquelle  ne  procure  quun  soula- 
';::ZTZleJué\;,^e  dans  bie»  des  cas 

eess^urs  ,  décrit  roperatioa  d  ap  es  les 
-rdVC'^f^n:^"o™brel'a,un- 

(i)-         ,     T      •  f  ,f  1a  nrpmier  qui  remarqua 
Mondini  de  Lu7,zi  fut  le  V^^,^'^'  ^ 

qn^ou  a  tort  de  faire  la  P««ff^"^^,  J^^d  U  plaie 
2he ,  où  la  nature  tendineuse  des  P^J^/^^^'^^^.ent  des 
pins' difficile  à  percer 
accidens  spasmodiques.     .P^^f  ^",'^^_,,^tre  avec  uQ 

rr;«^,:'rw""e';^^spr.p^^^^^ 

le  pernieltent  (2).  piimont  ciui  reconnut  le 

te  fut  aussi  François  de  ^  «"""'.^^^foij  des  po- 
premier  que  la  sérosUe  '-^"l^  'f^^  „3  le  foie 
P^es  particulières  ^'-<:<'t^^^X1iè  pratiquer  eu 
o„  sous  lestsgum™  .•  „„i  paraissait 

pareil  cas  la  l'"forat.on  W  ,  T^'  ^^dé- 

brer^serc::tetro::ins.d^nsvMrop.s.e 

ascite  (4)- 

■^n  b  foL  4i.b./i6.1V,'r.5, 

(4)  Ji'rf.  sfifi''  '  ' 


De  la  Ponction  du  bas-venire.  '  ' 
Guy  de  Chauliac  se  contente  de  répéter  ce  que 
llaly  Abbas ,  Avicenne  et  Abu'l  Kasem  avaient 
dit  (i).  Pierre  de  la  Carlata  ne  comprit  pas  mieux 
Jes  anciens  que  lëvêque  de  Cervia;  mais,  à  J'instar 
deMondini,  il  fendait  d'un  seul  trait  les  parois  du 
bas-ventre  avec  un  rasoir,  ayant  toutefois  l'atten- 
tion de  tirer  la  peau  de  bas  en  haut,  afin  de  détruire 
le  parallélisme  entre  l'ouverture  extérieure  et  l'inté- 
rieure (2).  '  , 

Beaucoup  d'autres  chirurgiens  du  moyen  âge,  tek 
que  Valescus  de  Tharare ,  Léonhard  de  Bertapaglia  , 
B.  Montagnana,  etc.,  gardent  un  profond  silence  sm 
la  ponction  du  bas-ventre. 

Jean  Platearius  incisait,  comme  les  anciens  à 
trois  travers  de  doigt  au-dessous  du  nombriî  pla- 
çait une  canule  dans  la  plaie  ,  et  lai.-ait  ensu Ue 
couler  I  eau  peu  à  peu  (3).  Jean  Arculanus  croy^t 
parvenir  souvent  à  faire  descendre  la  sérosité  ab 
dominale  dans  les  cuisses  ,  en  cautérisan  es 
mères  et  y  appliquant  des  vésicaloires  '  :  cependant 
Il  decnt  laparacemèse  d'après  Abu'l  Kasem  (4) 

Antoine  Bemvieni  vit  un  ascitique  chez  lequel  il 
se  forma  spontanément  au  nombJil  une  ouverture 
qu,  donna  issue  à  beaucoup  de  sérosité  -  le  suiet  fn^ 
ensuite  guéri.  Benivieni  conclut  de  là  cru^  ! 
drait  mieux  pratiquer  la  ponction  à  lUbi  c  • 
T;e^st  1  endroit  quel;  nature  ell^^l^teCl: 
dettinh'  ^.«"'^'J^P'^™  Alexandre  Bene- 

observé  d'une  i^niére  très-sc.^^sf  iL^:;;^^ 

0)  ChimrBlamana,tr.  .  ,  dçclr.  2  ,  cap.  6  ,  fol.  j 
:    r  "  '^Srlludir.ibn..  hcpatis ,  cap.  3 ,  fol.  218  b 
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iA8  Seciion  dix-huitihne ,  chapitre  vingt-deuxteme. 
el  les  précautions  indiquées  par  eux  11  employait 
aussl  le^autére  actuel  et  les  canthandes,  soit  pour 
Slir  des  exutoires  ,  soit  pour  pratiquer  des  ou- 
vertures. Il  vit  faire  avec    succès  la  ponction  en 

""V^  Paré  prouvaune  nouvelle  ^J-  en  tj^ 
tnnt  de  la  ponction  du  bas-ventre,  qu  il  était  aussi 

,eur  eta.ent  ceux  qu  ,  ^^^^^^  ^^^^^^^ 

v.Hnuer  cette  dernière  ni  à  la  ligne  blanche  , 

rr.:ïSÇ>=  »V^;-- 
eouv^ait  s.  b,en  avec  do  1  po.fce  s  échapper  u»e 
tm  bandage,  qa.l  ne  po  H 

seule  goalle  °"  ,e  de  labdomea 

combien  la  depleUon  Irop  p.  .^^„ç„t  „„ 

esl  la  pon'ction  ,  et  qui 

homme  qu.selar    a  MU  ,  'q^       joit  pas, 

avait  laisse  partir  J^if^^/^j  „e  l'écoulement 
disait-il ,  ™l''.^'^,.';,/''"",,e  nû'on  ne  pourrait  pas 
î:?:rurtr'Uc:s'a„^::^:>n\.  "eu^  d^es  acddens, 


(0  Opéra,  lib,  XV,ca^4o,  ^ 


De  la  Ponction  du  bas-v entre.  i4g 
et  il  ne  paraît  pas  que  l'habile  chirurgien  français 
ait  osé  recommencer  l'opération  entière  pour  la  se- 
conde fois.  Il  nous  apprend  que  plusieurs  prati- 
ciens,  et  peut-être,  parmi  eux,  Florent  Philippe  , 
dont  parje  Guillemeau ,  réunissaient  les  bords  de  la 
plaie  par  une  sorte  de  suture  entortillée  qu'ils  ser- 
raient de  manière  à  rendre  le  moindre  suintement 
impossible  ,  et  qu'ils  enlevaient  lorsqu'ils  voulaient 
laisser  échapper  de  l'eau  (i.). 

Cependant  il  s'en  fallait  de  beaucoup  qu'on  fut 
encore  généralement  convaincu  de  l'utilité   de  la 
ponction  dans  l'ascite.  Matthieu  Cornax  éprouvait 
une  répugnance  invincible  pour  elle  (2).  Nicolas  Pac- 
quar  écrivit  une  dissertation  pour  prouver  qu'elle  est 
dangereuse  (3),  et  Antoine  Saporta  démontra  com- 
bien elle  peut  souvent  nuire  ,  surtout  lorsqu'on  vide 
trop  promptement  l'abdomen,  en  donnant  la  relation, 
d  un  cas  dans  lequel  l'écoulement  trop  rapide  dii 
fluide  occasionna  la  mort  (4).  Donat-Antoine  d'Al- 
toman  (5)  etBalduin  Ronssseus  (6)  n'étaient  pas  non 
plus-  portes  en  faveur  de  l'opération.  Jean  Wier  dé- 
barrassa fort  heureusement  un  ascitique  de  la  séro- 
sité contenue  dans  son  abdomen,  en  lui  pratiquant 
une  petite  ouverture  à  l'ombilic  (-). 

La  ponction  du  bas-ventre  n'est,  aux  yeux  de 
J^ales-Cesar  Aranzi,,  qu'un  remède  incertain  ,  à  l'em- 

pas^g^fq^eM^A  G^sr^Vco'n''*.  ^'^^^  T  «^oute  d'après  ce 

au  bas-^eltre  daî;  rLciTe  onur  ''^^^'^'^^''dait  déjà  le  séton. 

des  eaux.  (Coa.p.    GuoI^.'d^^^^^^^^^  et'graduelle 

(2)  Medica^  consultationis  cnchiriction  ,  Basil.  ,56i        '  '  ^'O- 

(3)  Pacquart  et  do  là    Mor     Nnn    ,r...^    i    ,  ■ 

(4)  Deiumoribusprœtcr  naturam,lib.  V.  i„.rf  .«j^ 

(6)  EpistolcB,  loc.  cit. 

(7)  Mcdic.observ,  rar.  iib.  l ,  BasiL  156.; 


i5o  Section  dix-huitième,  chapiire  vingt-deuxième 
ploi  duquel  peu  de  personnes  survivent  :  il  ne  faut 
•pas  la  faire  au  milieu  de  l'abdomen  mais  sur  le 
côté-  à  droite,  dans  les  maladies  du  foie-,  et  a  gau- 
che près  de  l'os  iléon ,  dans  celles  de  la  rate,  land.s 
aue'quelques  aides  comprimaient  le  ventre  ,  aGn  de 
pousser  iLu  en  avant /Aranzi  enfonçait  ra^em^^^^^ 

Le  lancette  dans  les  parties  î^^^ll^^'^^^f  ^^/^^'^Ji^^ 
environ  une  livre  de  sérosité,  et  adaptait  eusu  te 
Te  canule  de  plomb,  qu'il  fermait  avec  un  bou- 

'^Marcdlus  Donatus  et  Pierre  Foreest  ra^emblè- 
rent  les  cas  dans  lesquels  l'eau  ^es  hydropiques  s  e 
tiit  fvavé  elle-même  une  issue  au  dehors   et  ces  cas 
d— écessairement  contribuer  à  répand.,  encore 
davantage  l'opération.  Donatus  appe  a  auss    1  atten 
tion  sur  l'espèce  d'hydropisie  enkystée  dans  laqueUe 
•eau  rempli' un  gra^d  nombre  de  V-^^Xf^  t^n^ 
et  il  fit  voir  que  la  paracentèse  ne  serait  alors  d  au 

cun  secours,  V-e  q"'-"^  ^^.^^^^^^^^ 
cellule  (2).  Foreest  rapporta  plusieurs  ^^^^P^^^^^^^^^ 

paracentèses  pratiquées  s«n^«"^•^ef,^"?^^f7,  ^^es 
Loi  elles  n'avaient  pas  réussi ,  et  d-dui  >t  de  les 
contr'indications  de  l'opération  ;  mais  ,  ^o^^^^^J^^; 
contr'indications  n'existaient  pas,  ^1  -commandât 

L  in.fmce  d'ouvrir  le  bas-ventre  d  après  lame 
Todeïe^S  d'Egine.  Une  femme  ,ascitique  ava. 
en  outre  les  cuisses  fortement  tuméfiées    Foi eest 
la  scarifia  en  faisant  flageller  tous  les  Purs  les  par_ 
lies  gonflées  avec  des  branches  de  houx  î  ^  ^^«^^^ 
men?du  liquide  s'ensuivit,  et  la  femme  fut  gue 

"'Vabrice  d'Aquapendente  fut  le  premier  qui  re- 
jeté la  cautérisation  du  bas-ventre,  dont  on  avait 

(1)  D6t»moni«tprœferna««r«m,cap.  45,f-"a. 
(31  065.  /i6.  XIX,  obs.  37  »P.  3^7,  06*.  53  ,  n 


De  la  ponction  du  baS'Vênïre.  i5» 
fait  jusqu'alors  un  précepte  presque  général ,  d'a- 
près les  anciens  (i).  La  ponction,  enseigne-t-il ,  doit 
toujours  être  pratiquée  à  l'ombilic,  car,  partout 
ailleurs,  on  court  le  risque  de  blesser  des  organes 
essentiels  à  la  vie.  Cependant  Fabrice  ajoute  que  » 
si  la  nature  indique  elle-même  la  route  en  distendant 
la  région  ombilicale,  îl  faut  écouter,  sa  voix,  et 
perforer  le  bas-ventre  en  cet  endroit;  mais  que, 
dans  toute  autre  circonstance,  on  pratique  l'ouver- 
ture immédiatement  au-dessous,  à  la  ligne  blanche, 
ou  à  quatre  travers  de  doigt,  soit  à  droite,  soit  à 
gauche,  suivant  que  le  foie  ou  la  rate  est  malade  : 
on  a  la  certitude,  en  ce  lieu  ,  de  ne  point  trop  s'ap- 
procher du  muscle  droit  du  bas-ventre,  qu'il  faut 
ménager  à  cause  des  vaisseaux  qu'il  renferme.  Après 
avoir  marqué  l'endroit  avec  de  l'encre ,  Fabrice  perçait 
les  parois  du  bas-ventré  avec  un  petit  bistouri  étroit, 
courbé,  et  tranchant  du  côté  interne  seulement, afia 
de  ne  pas  blesser  les  intestins;  il  avait  toujours  soin 
de  diriger  la  pointe  de  cet  instrument  vers  l'ombilic  , 
de  manière  que  la  piqûre  fût  perpendiculaire  dans 
la  hgne  blanche  ^  et  oblique  ou  à  moitié  horizontale 
sur  le  côté  ;  ensuite  il  introduisait  sur-le-champ  une 
canule  bien  polie,  en  plomb ,  en  argent  ou  en  cui- 
vre  garnie  d'un  rebord  saillant ,  et  percée  de  trous 
en  dedans.  Le  mieux  est,  suivant  lui  ,  d'en  avoir  plu- 
sieurs d'une  longueur  différente,  d'introduire  d'a- 
bord la  plus  longue  ,  et  d'en  adapter  de  plus  courtes 
a  mesure  que  le  ventre  s'affaisse.  Malgré  qu'il  eut  vu 
es  herd.otomes  de  Norcie  évacuer  fort  souvent  toute 
la  sérosité  a  la  fois ,  sans  occasionner  le  moindre  ac- 
cident   cependant  il  lui  paraissait  beaucoup  plus 
p.uden  d  opérer  la  déplétion  peu  à  peu,  et  de  laisser 
la  canule  en  place,  pourvu  qu'on  fût  certain  qu'elle 

C')  De  op.  chizurg.  Pars  1 ,  cap.  Si ,  p.  302, 


i52  Section  dl£'lMiUèmé,  chapitre  vingt-deuxième. 
ne  touchait  point  aux  intestins,  Fabrice  rapporte  que 
deux  ascitiques  moururent  de  la  ponction  entre  ses 
mains ,  l'un  ,  parce  qu'il  était  déjà  trop  faible  ,  1  autre 
parce  qu'il  avait  débouché  lui-même  la  canule  ,  et 
laissé  sortir  toute  l'eau  (i). 

Abel  Roscius  (2)  et  Fabrice  de  Hdden  remarque-  ^ 
rent  aussi  que  la  sérosité  sort  fort  savent  d  elle- 
xBême  par  l'ombilic  ,  dans  l'ascite.  Aussi  Fabr  ce 
recommanda-t-il  de  faire  toujours  la  ponction  en  cet 
endroit,  lorsqu'il  s'y  montrait  une  tumeur  maigre 
qu'il  eûi  vu  aussi  cette  méthode  entraîner  de  fâcheux 
résultats.  Mais  l'opération  ne  pouvait  servir  a  rien 
suivant  lui ,  lorsque  les  parties  mtérieures  étaient  pio- 

fondément  malades  (3).  i.  v.H-^r,<  mi'on 

François  Rousset  réfuta  encore  les  objection  qu  on 
avait  tirées ,  contre  la  paracentèse  abdominale ,  des 
rnirquVrésulteraient  de  la  lésion  du  diaphragme. 
Ce  Sa  icien  soutint  que  quand  les  malades  mou- 
raient c'était  moins  par  l'effet  de  l'opération  que  par 
r  de'  l'affection  e\e-méme,  et  ^.r^^^^^n. 
toire  d'un  porte-faix  bydropique  qui  fut  guer  par 
rni  coup  de  poignard  qu'un  assassin  lui  donna  (4). 

Durand  Scacchi  préférait  encore  à  la  ponction 
l'emploi  du  fer  rouge  proposé  par  les  anciens  (^^^^^ 

Mais  André  Laurent  se  P-^^fî^^^^^,  .^"^.^enu 
faveur  de  la  ponction  par  1  ombilic  :  il  était  parven 

en^peu  de  te.ps    ™  «  J-:^^ 

(n  nid.  cap.  54,  p.  217- 

(.)  Fabr.  Uild.  cent.  II ,  ois.  58,  1^4- 
3    Uid.  cent.  I ,  où..  47  ,  P-  ^^  '         ^^'-"7.  • 

(5)  Subsidium  medicina;. 
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guérison ,  lorsqu'il  se  fit  périr  par  son  intempérance. 
Laurent  conseille,  avant  de  faire  agir  le  bistouri, 
d'appliquer  autour  du  nombril  une  ligature  au  moyen 
de  laquelle  on  puisse^  en  la  serrant ,  modérer  l'écou- 
lement du  liquide,  s'il  sort  en  trop  grande  quantité; 
de  percer  la  peau  dans  l'endroit  où  elle  est  le  plus 
mince,  d'adapter  une  canule,  et  de  faire  sortir  la 
sérosité  peu  à  peu  (i).  Il  opéra,  d'après  ces  princi- 
pes ,  un  malade  qui  fut  guéri  au  bout  de  quarante 
jours  (2). 

Jean  Fabri  suivit  les  préceptes  de  son  maître 
Lavreut,  et,  comme  lui,  il  vanta  les  avantages  de 
la  ponction  à  l'ombilic  dans  l'hydropisie  ascite  (3). 
Uswald  Gabeischover  (4j  ,  et  plusieurs  autres  ,  dont 
bchenck  de  Graffenberg  a  réuni  les  observations  ,  en 
trent  autant.  Schenck  nous  a  aussi  transmis  plu- 
sieurs cas  remarquables  d'anasarque  et  d'iiydropisie 
des  ovaires,  observés  par  Gorda^us,  Jean  Aichholtz. 
Jean  Heintzius  (5)  etc.  Barth.  Cabrol  parle  égale- 
ment d  une  paracentèse  faite  à  l'ombilic  ,  qui  fut  cou- 
ronnée de  succès,  et  il  parvint  à  guérir  un  indi- 
vidu,  en  le  délivrant,  par  une  incision  au  bas-ven- 
tre, dun  epanchemenl  de  sang  qui  s'était  formé 
dans  cette  cavité  (6)  :  d'où  il  paraît  qu'en  général 
on  était  beaucoup  plus  porté,  vers  cette  époque 
pour  la  ponction  abdominale,  et  surtout  pour  la 
perforation  du  nombril.  Il  n'y  eut  que  quelques 
praticiens,  Nicolas  Habicot  entr'autres  h^nTsl 
prononcèrent  ouvertement  contre  elle  :  car  presque 
tous  les  autres  l'adoptèrent.  Richard  Maries  ^en^rit 

(-5)  Laurea  ^pollinis  Monspessulana.  Monsp.  1600 

(ij  l7.ptrll^^  ''"''"'"^  '  Mr.  455. 

J6)  Alphabet  anatomiq„e.  Genève  ,  .602. 

(7;  i-robjfœes  médicinaux  et  chirurgicaux.  Pari»,  ,6,7. 


,54   SMlton  da-huUSmt.cKafttrevingt-deuxtemc. 
la  défense  dans  une  dissertalion  ai  hoc  (.)■  G'*?'»'^ 
Hov    (2)  et  Féli.  Plater  (3)  h  vantèrent  comme 
"Texcellenle  opération,  et  Jean  G.raul    se  pro- 
nonça particalièrement  en  faveur  de  la  méthode  de 

'■"Zt^à^^o.  dont  iouissait  alors  ia  ponctio» 

.bdommale  .  dans  ^^^l^"^  rpt 
des  chirurgiens,  et  le  zeie  av  i 

--V::ar:s-"-ùt.^rp^^^^ 

•         r'pct  aînsi  au'au  commencement  du  aix  sl|j 
simple.  C  est  ainsi  qu  au  inslrum^ns  qui 

tième  siècle  on  imagina  P\"7"'  trois-quai  ts 

se  rapprochaient  plus       «^oins  de  notre  t^o  J 

-^"^ 'rL^îea'rS-  a^ U  L°7eri -rdlp^our  faire 
apprend  ^I^f^^^^^^.^^^^f  ^i^^uie  renfermée  dans  une 
^rr^r'  nais  iCtrument  inventé  par  Sanctorius 
canule  to)  ;  mais  i  ms"  ,       •  ra_ 

fut  celui  -usa  la  --^^^^^^^^^^^^^  a 
reté  du  livre  dans  lequel  le  P'^^^^  ^  tère 

décrit  lui-même  son  5^^'  '^"^^^^^lef  apparei^^^ 
dont  il  cherchait  ,  suivant  ^^^^^J^  ,es 
à  envelopper  son  P,':«^«i^^;^.^;^rd opinion  sur  la 
écrivains  ont  ^^^^^^ ^Mo^.  trois- 
forme  de  cette  a.gmlle;  j^te  trian- 

quarts  ,  qui  seulement  ne  porte  pas        P  ^^^^ 

^ulaire,  et  qui  est  ^12Z.\Za^\^ eXxl  remplit 
xondie,  -f-'^^^s^ttôrius  se  servait  aussi  de  son 
exactement  (6).  bancto        ^  ,^_^,tère  ,  et  c  est 
instrument  pour  ouvrir  la 
même  à  cette  occasion  qu  il  le  ûec 

(4)  Quelques  Traités  des  oper.  de 

(5)  Loc.  cit.  .  (  r.n«f.  ^646) ,  P- 

(6)  Comment.  c»/»rtm. 
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de  clarlé  (i).  H  recommande  en  outre  ,  dans  l'hy- 
droiuetre,  un  spéculum  uteri  fort  compliqué,  qui 
sert  a  ouvrir  e  museau  de  tanche,  à  évacuer  l'eau, 
et  a  injecter  les  médicamens  (2).  On  ne  larda  pas  à 
mal  mferpreter  le  texte  des  écrits  de  Sanctorius  ,  et 
a  confondre  ces  deux  instrumens  l'un  avec  l'autre. 
Sanctorius,^  dit  un   témoin    oculaire,  Jean-Chr. 
Keyser,  prétend  avoir  découvert  de  nouveaux  con- 
duits inconnus  jusqu'à  ce  jour  aux  anatomisles  ,  et 
situes  chez  1  homme,  au  nombril,  chez  la  f^mme  , 
dans  le  vagm  :  a  la  faveur  de  ces  conduits,  il  in- 
roduit  ses  canules  et  ses  seringues  dans  le  bas- 
enlie ,  sans  produire  aucune  solution  de  conti- 
m  te;  mais  1   ne  veut  pas  rendre  son  procédé  pu- 
ml'.l    ^^P^^t'î"^  l'opération  sous  les  vêtemensdes 

ment  ^«7^"'  «^"1- 

ment  1  eau  couler,  et  n'aperçoivent  pas  les  instru- 
mens dont  il  se  sert  (3).        ^  ^ 

Cependant    peu  de  temps  après,  '  Jacques  Block 
chirurgien  d'Amsterdam,  Rapporta  d'iX  une  ca- 
nule mince   en  argent,    qii^tait   pou  vue  d'une 
pomle  cylindrique,  de   deux  ouveitures  LteraTes 
pour  l'écoulement  de  l'eau  ""y.  '«^eiales 

(1)  Ibid.  p.  5og. 

(2)  Ibid.  p.  609. 

^«3/-;"S';i::='"     .  -  , ,,,, 


,56  Section  dix-huitihne,  chapitre  vingt-deuxteme. 
triangulaire,  afan  qu'elle  pénétrât  plus  ^is^^^^;;^  (i), 
'"Thouven;t  einployait  à  la  -^m,  ^poque  un  ap- 
•I  ir^nf  différent  y  qu  consistait  ea  une  lorie. 
K  o  ronde  d'ac',e;,\vec  laquelle  il  prat.qua.t 
p<;':ction  abdominale  et  en  «ne  canule  ,n  .1  ,n- 

"liriux  instrau^ens  ont  ét|  ^r^-^f,  -^^tl 
-Il  liLT^Ï'^nlrotedC^^-s  le.  livres 
'  se        t'/d-aigulUe  de  Barbette    so.t  au.,r 

Lus  celui  d'aiguille  ^^l^  ^^^'^de  Block 

voulait  inférer  de  ce  que  '«  temps 
et  de  Thouvenon  ont  <=1>^/PP«['',\     y,  firent  in- 

Sr-c^lurquï-rrUns-S  couual.re  plu. 

miP  Sanctorius  avait  coutume 
Nous  avons  deja  dit  ^^j^s  chez  les 

4e  faire  la  ponction  au  «^^^^^^  fc^en  se  gar- 

Lmmes.  H  P^'^^^^^r^^'^.fràTa  fofs  (3)  ,  et  néan^ 
der  d'évacuer  trop  ^^^^^f  ^^.^^  ^"eulaiie  cité  pré- 
n,oins,sinousencoyo^^^^^^^^^ 

cédemment  ,  fj^'^f^'lu  à  la  fois ,  lorsque  les 

cinquante  à  soixante  ^^'^'^'  '^J  Qn  commençait 

forces  du  malac^e le  per^e^  -ins^  timide 

effectivement  a  devem  ^.^^^^^  ^-^  ,r  une 
■     sous  ce  rapport.  -^^^^  la  sérosité  coula 

femme  hydropique  chez  laquelle 

(5)  Sanctorius,  loc.  cit.,  p.  (^oli. 
(4)  Fthr ,  loc.  cit. 
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Ç)endant  trente  jours,  après  que  l'oiubilic  se  fut  dé- 
■chiré  spontanément  (1).  M, -A.  Sévérin  adopta  les 
idées  de  Laurent  ,  et  il  rapporte  plusieurs  cas  où  la 
ponction  fut  pratiquée  avec  succès  au  nombril  (2). 
Jean  de  Bevervyk  la  vit  contribuer  au  moins  à  prolon- 
ger pendant  long-temps  l'existence  d'un  malade  (5). 

Jean  Rhodins  nous  ,ipprend  que  Pierre  de  Mar- 
çhetlis  pratiqua  en  i655,  avec  succès,  la  ponction 
abdominale  chez  une  jeune  fille  ascitique  ,  en  se  ser- 
vant d'un  bistouri  en  forme  de  faux,  qu'il  enfonça 
dans  les  parois  de  l'abdomen  à  trois  travers  de  doigt 
sur  la  gauche  de  l'ombilic.  Le  même  Rhodiijs  vit 
-une  si  grande  quantité  de  sérosité  s'écouler  par  des 
scarifications  faites  aux  chevilles,  que  le  malade  pé- 
rit épuisé  par  des  pertes  aussi  considérables  :  cepen- 
dant il  remarqua  aussi  que  la  déplétion  totale  de  la 
cavité  du  bas-ventre  n'était  pas  toujours  aussi  dange- 
reuse ,  proposition  à  l'appui  de  laquelle  il  allégua  plu- 
sieurs exemples  probatoires  (4). 

Nicolas  Tulp  recommanda  d'employer,  surtout 
dans  fes  cas  où  l'ombilic  s'ouvre  de  lui-même,  une 
canule  en  bois,  garnie  d'un  large  rebord,  creusée  du 
côté  interne,  et  munie  d'un  bonchon  qui  s'y  adapte 
d'une  manière  très-exacte  :  à  l'aide  de  cette  canulo 
on  peut  boucher,  en  cas  de  besoin,  l'ouvertuce  qui 
■s'est  manifestée  (5). 

Thomas  Bartholin  vit  le  chirurgien'  Aspach  faire 
Ja  paracentèse,  à  trois  travers  de  doigt  sur  la  gauche 
de  lomb.hc,  avec  un  trois-quarts  qu'il  se  borne  à 
:nommer  sans  le  décrire,  mais  le  malade  mourut, 

(1)  De  med.  princ.  hkt.  lih.  II ,  obs.  ,4 ,  p.  406. 

(2)  IJeefJiaici  iiicdeciiiâ  ,  Pars  11     cno    t  ,    n    Kl    ^    r,  ,  , 
■nalurà  ,  lib.  IV.               ,'"'4  11,  cap.  n  ,p,      ,  3.  De  rccond.  abse, 

(5)  Devde  deel  das  Schals  der  ongezondheil.  Dordrccht,  16S1 
(4)  Obs.  med.cml.  lU,  oh,.  ,4.  ,7.  iS   ,        n„,'  .'s. 
(Jj  Ob,.  m,d,  lib.  IV  ,  cap.  48  ,  p.  345.       ^  *         ^  ' 


î58  Sectio7i  dix-liuitième ,  chapitre  vingt-deuxième.  ^ 
parce  que  l'impatience  de  guérir  lui  Gt  donner  is- 
sue à  trop  de  sérosité  à  la  fois.  Paul  Molh  éprouva 
que  cette  opéralioQ  ne  peut  être   d'aucune  utilité 
dans  l'hydropisie  enkystée  ,  parce  qu'elle  ne  vide 
iamals  qu'une  seule  cellule  (i).  Mais  J.-H.  Brecht- 
ield  ouvrit  une  collection  séreuse  dans  la  trompe 
droite  de  Fallope  avec  la  lancette;  voyant  qu  il  ne 
sortait  d'abord  que  du  sang  ,  il  enfonça  profondement, 
dans  la  plaie,  une  tente   qu'il  retira  de  suit^e  ,  et 
après  l'ablation  delaquellel'eau  s'écoula  sur-le-champ; 
la  malade  guérit  après  avoir  conservé  sa  plaie  Us- 
tuleuse  pendant  trois  mois  (2).  ^ 

Dominique  Panaroli  s'éleva  encore,  a  cette  épo- 
que, contre  la  paracentèse  du  bas-ventre  ;  mais  son 
Ip^sition  ne  produisit  aucun  eflet  (.),  Werne 
/ollinck  (4) ,  Jean  de  Hoorne  (5)  qui  employaient 
un  instrument  analogue  à  celui  de  Thouvenot  P  êne 
Borel  16)  ,  et  autres,  n'eurent  pas  de  peine  a  etouUer 
quelquès  voix  désapprobatrices,  en  rapportant  des 
exemples  nombreux  de  réussite.  . 

Jean  Scultet ,  qui  pratiqua   également  plusieurs 
fois  cette  opération  avec  succès ,  faisait  usage  d  ua 
trois.quart,'qui,  de  même  que  celm  ^e  Sanctorius 
ressemblait  au  nôtre  actuel,  en  ce  qu  on  le  p  on 
seait  dans  le  bas-ventre  avec  sa  canule,  qu  on  Jai.- 
ait  énsuite  dans  la  plaie  en  retirant  la  t.ge  pointu  • 
Quant  à  cette   tige,  elle  était  fendue  de  mameie 
^.Tles  branches  sln  appliquaient  f-~\^-- 
ire  les   parois  de  la  canule,   quelles  boucbaient 
iLi  cetre  dernière,  et  qu'il  fallait  les  rjp-  ^e 
en  pressant  dessus,  pour  pouvoir  retuei   la  ti^e. 

(0  narllwl.  Act.  Havniens.  Ann.  1671.  167Ï .  P.  l  ,  obs-  »  ,  P-  i6- 

(4)  De  curalione  hydropis  ,  polissimum  de  paraccntes 
y  Jlist.  et  obs.  mcd.  phys.Pans,  i656. 


De  la  Ponction  du  bas-ventre.  iSg 
Scultel  attribue  aussi  l'invention  de  cet  instrument  à 
Sanctorius  (i)  ,  ce  qui  semble  venir  à  l'appui  de  l'o- 
pinion des  écrivains  qui  pensent  que  le  médecin  ita^ 
lien  imagina  plusieurs  instrumens  différens  pour  exé- 
cuter l'opération. 

B.-T.  de  Gudenklée  vit  la  mort  survenir  à  la 
suite  d'une  paracentèse  pratiquée  à  l'ombilic,  parce 
qu'on  avait  laissé  sortir  trop  de  sérosité  (2).  Paul 
Barbette  conseille  de  ne  ponctionner  au  nombril  que 
quand  cette  cicatrice  est  distendue  fortement  par 
l'eau  ,  et,  dans  tout  autre  cas,  de  perforer  le  muscle 
obi  ique  ,  descendant  à  trois  travers  de  doigt  sur  l6 
côté.  Après  avoir  marqué  l'endroit  avec  de  l'encre  , 
il  ouvrait  le  bas-ventre  par  plusieurs  traits  de  bis- 
touri dirigés  principalement  dans  le  sens  des  Cbres, 
ou  il  y  enfonçait  l'instrument  qui  vient  d'être  désigné] 
en  ayant  soin  de  le  retirer  lorsqu'il  jugeait  qu^ine 
assez  grande  quantité  d'eau  s'était  écoulée;  il  re- 
commençait l'opération  au  bout  de  quelques  jours. 
Quan<l  il  avait  choisi  la  méthode  de  l'incision,  il 
adaptait  à  la  plaie  une  canule  métallique,  qu'il  laissait 
ensuite  en  place,  avec  l'attenlion  seulement  delà 
bien  boucher  (5). 

Job  de  Meekren  se  servit  du  cathéter  pointu  de 
liarbette  chez  une  femme  qui  s'était  déjà  fait  elJe- 
même  deux  fois  la  ponction  à  l'ombilic,  et  à  la 
quelle  nn  autre  chirurgien  avait  pratiqué  une  troi- 
sième lois  I  opération  au  même  endroit.  Meekren  ne 
voulait  cependant  point  ,  comme  Barbette  qu'on 
s  imposât    l'obligation  d'exécuter  une  seconde  ni 
<jure,  et  il  conseille  de  maintenir  la  première  ou 
verte  par  le  moyen  d'une  tente.  II  ne  lui  paraissait 

fi^:l,lTTit:7:^:S:""-       -  xxxvi,,, 

(a)  liesponsa  mcd.  posthuma.  Lips.  1668. 
(3;  Barbette ,  loc,  cit. 
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non  plus  convenable   «Je  perforer  le  nombril  que 
auand  celte  cicatrice  faisait  une  sailhe  tres-conside- 
?able  :  en  tout  autre  cas  il  redoutait  trop  Ihemor- 

^^g'-/ Welsch  vit  périr,  au  bout  de  trois  jours, 
en  proie  à  une  Gèvre  violente  ,  à  des  vomissemens 
de  matières  stercorales  et  à  des  douleurs  dans  le 
bas-ventre,  un  ascitique  auquel  on  avait  fait  la 
ponction  a;ec  le  trois-quarts  ,  laisse  une  -nule  dans 
Fa  plaie ,  et  tiré  deux  fois  six  livres  de  sérosité. 
Jean  Prévôt  présuma  qu'une  entérite  excitée  par  a 
présence  de       canule\  a.ait  été  la  cause  de  la 

filnidin  Genga  rejeta  pour  de  bonnes  raisons 
l'aiSe    ou  plutôt  le  cathéter  pointu  de  Barbette 
Ir  de  Bi;ck  ,  au  lieu  duquel  il  recommanda  non 
Itfoil  san;  y  mettre  de  nombreuses  restr^^^^^^^ 
t,^«;<:  finarts  proprement  dit,  cest-a-aue,  uuu 
le  irn^laii/en  devant,  qu'on  enfonce  dans 
l5ba  -ventre  en  même  temps  que  la  canule   D  .  Il 
P.t  donc  certain  que  cet  instrument  fut  imagine  en 
1   ife   ma  s  très-difficile  de  déterminer  à  qui  appar- 
nroprement  l'honneur  de  l'invention. 
P  u^s  eurs  opinions  s'élevèrent   bientôt  touchant 
U  nonctïon  ^l'ombilic  Jean  de  Muralto  vit  une 
survenue  k  la  suite  de  la  suppression  des  re- 
T       e  vider  heureusement  d'elle-même  par  e 
^     l  1    a  d  se  creva  (4)  ,  et  Fr.  Lopins  rapporta 
nombril,        ^  J  '      ^oins  favorable  ^5) 

cas  don   l  issue  ne       P  ^  vit  la 

::^?t^rcéderrm'4e  enchainement  de  circons- 

(,)  Obs.  med.  chir.  cap.  5o  ,  p.  ^^S. 
(2^  Obs.  'mccl.  cpisagma  55,  p.  û2. 

(4)  Epli-  nat.  car.  dcc.  il  ,  am,  i  ^  luu  /, 

(5)  Obs.mcdlc.Lond.  1672. 


ïye  ta  Ponction  dû  bas-vèntfe. 
stances  (i).  C.  Rayger  raconte  aussi  que  Petit  fen- 
dit l'ombilic  ,  et  introduisit  une  canule  dont  il  bou- 
cha l'ouverture  après  avoir  laissé  couler  une  pe- 
tite quantité  de  fluide  ;  mais  le  bouchon  s'échappa 
pendant  la  nuit,  toute  la  sérosité  partit,  et  le  ma- 
lade ne  tarda  pas  à  succomber.  C'est  pourquoi  Ray- 
ger rejette  la  ponction  en  elle-même  ,  et  renouvelle 
contre  elle  les  anciennes  objections  qu'Érasistrate 
avait  déjà  élevées  (2).  Ant.  Sladtlaender  pratiqua 
cette  opération  avec  le  bistouri ,  un  peu  à  umche , 
au-dessous  de  l'ombilic,  dans  l'endroit  que  k  nature 
semblait    avoir   désigné  elle-même,  en   y  faisant 
naître  une  petite  vésicule  ;  il  laissa  la  sérosité  s'é- 
couler peu  à  peu,  cependant  le  malade  mourut.: 
Simon   Schulze   assure  que   ce    ne    fut  pas  par 
suite  de  I  opération,   mais  à   cause  d'autres  dé- 
sordres qui  existaient  dans  les   viscères  abdomi- 
naux (3). 

Une  observation  Consignée  dans  les  écrits  de  Jean 
Jiohn  témoigne  qu'à  cette  époque  on  employait  aussi 
avec  beaucoup  de  succès,  comme  moyen  palliatif ,  la 
paracentèse  du  bas-ventre,  réitérée  toutes  les  fois 
quil  s  était  forme  une  nouvelle  collection  séreuse 
Jiohn  vit  prolonger  de  cette  manière,  la  vie  d'un 
ascitique  pendant  long-temps  ,  quoiqu'on  évacuât 

coup\T)  "'"^^  ^'^'^^      '^'""^'^^  '"""^  "^'""^ 

Mais  cette  ^méthode  comptait  encore  bien  peu  de 
partisans,  et  l'on  aimait  mieux  chercher  à  découvrir 
un  moyen  pour  entretenir  continuellement  l'écou- 
ement  graduel  et  lent  du  liquide.  Fr.  Declcers  fut 
Je  premier  qui ,  de  concert'  avec  le  lithotmis;^ 

(0  Ob,  et  hUt.  mecl.  pract.  Lips.  1602. 
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dans  une  ""i/dro  ^  r^W^biU 

malade  ffl»^""""' V  ZiUerr  "ul  at  dans  un  se- 

„  paracentèse    F-'-'^^^^^^  connu  à  la  «n  du 
proprement  ^  disait-il ,  le  nombr, 

dix-seplièine  siècle.  1>I  o»^'"'  ,rès-saiUant  et 

avec  une  '.^"^..'IX  „  ec  »»   'ente ,  ap^ 

p..llucide  ,  et  bouchey.  la  P  ";^^,3„titi  deau  :  ao- 
Loir  laissé  couler  f  «'"'^r  e  au-dessous  du 
.reraent ,  percez  la  l'I^^'l^^^^Unche  ,  en  tirant 
nombril,  et  sur  le  cote  ^  """^  ^„  i„çon  qua- 
la  peau  du  côté  de  la  po  t.,ue  a  ec  u    p^^^^^^^^  ^ 

,     dr-dalère;  pboe.  <;■>'=<'  ^J^'/  i^^i^  d-ju-e  bien  e«c- 

celle  de  '  1'°"'*"°'' ^j"  isefenc-uite  un  tuyau  de 
tement  bouchée  :  -ni  "f  "'^^;  serve.-vous-eu  pour 
,„„,e  dans  cet  e  canu  e    et  se  _^  ^^^^.^^^^ 

évacuer  la  mo.t.e  ou  le  '«^  ^  Scultet  très- 

i"^^  '."r:™   i  Seulement  qu'on  y  adap.M  sa 

tonvenable  .  H  ™"      ^       ,  la  canule  (2  . 
vi« ,  pour  pouvou  b'e"  lem  j.j.feit  la  ponc- 

Jean  Scultet  le  ,euue  rc,et  ^ , 

«on  au  nombril ,  pa"^'; /lu  , 

qu'elle  entraine  du  f  "»  ^dloil  pour  taire 

^rise  *«-'f"^»^"'est  a"d  s:us  du  muscle  oblique 
cette  opération,  esi 

u)  Exere.  praelicm^p^^^^-  j         p,  aog. 


De  la  Ponction  du  has-ventre.  igj 
descendant  du  b?s-venlre  ,  le  plus  loin  possible  de  la 
ligne  blanche,  et  le  meilleur  instrument,  la  lancette, 
ou  le  crochet  courbe  des  chirurgiens  modernes  ;  mais 
les  canules  pointues  et  tous  les  instrumens  semblables 
sont  fort  dangereux  (i). 

Un  instrument  auquel  on  peut  faire  le  même  re- 
proche ,  est  le  soi-disant  trois-quarts  dont  François 
lolet  se  servait,  et  qui  est  composé  d'une  sonde  à 
panaris  et  d  une  tige  pour  la  fermer  (2).  On  ne  peut 
pas  déterminer  si  c'était  cette  aiguille  ou  l'instrument 
de  Block  qi,  entendait  désigner  le  chirurgien  dont 
parle  J.-N  Pechhn,  parce  que  celui-ci  donne  une 
description  beaucoup  trop  succincte  de  l'instruraent- 
mais  le  cas  a  l'occasion  duquel  il  en  fait  mention! 
prouve  jusqu  a  quel  point  certains  praticiens  redoal 
taient  encore  la  ponction  du  bas-ventre;  en  effet  ce 
chirurgien,  qui  ne  possédait  pas  l'instrument  ' en 
question,  ouvrit  l'abdomen  d'un  ascitique  avec  le 
b.slour, ,  et  laissa  couler  peu  à  peu  vingt-cing  pots  de 
sérosité;  or    Pechlin  regarde^resqL  JmC  Z 
tn.rac  e  que  le  malade  ait  guéri,  et  qu'il  ne  soit  pas 
mort  immédiatement  aprésVopé ration  (3)  ^ 

Corneille  Bontekoe  rejeta  positivement  la  para- 
cen  ese  abdominale  ,  parce  qu'il  l'avait  vue  être  suivie 
IttrlL^sl/T^"^^  ^ont  les  Viscères  luirn! 

l'instrumentde  Tbiv^ot,  Jt  nTur^^sX^^enre 

(^)  Tolet,  Traité  de  la  lithotLi^  Pa.  f  '  f^s'^f*      .  " 

/^;V  ^{'"^"^'^t^r  Nuek.  p.  a34.  Note.  ^        >  »680  .  c.      ,  p.  154.  - 

(5)  Eight  elururstcdl  treatisçs ,  lib.  I. 


1  T. 


ï64  Section  dix-huitième  ^  chapitre  vingt-deuxième. 
les  détails  de  plusieurs  cas  dans  lesquels  elle  y  fut 
pratiquée  avec  un  résultat  fort  avantageux  (i). 

M. -G.  Purnaann  assure  même  qu'il  n'y  avait  pas 
de  son  temps  un  seul  praticien  qui  n'eût  recours  à 
la  paracentèse  ,  après  avoir  épuisé  tous  les  remèdes 
indiqués  contre  l'hydropisie  du  bas-ventre.  Cepen- 
dant il  prescrit  encore  d'avoir  égard  à  l'état  des 
forces  du  malade.  L'endroit  le  plus  propice  lui  pa- 
raît être  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du 
nombril,  un  peu  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne 
blanche  ,  ou  à  l'ombilic  même,  si  la  nature  indique 
cette  voie  par  une  tumeur  qu'elle  y  fait  naître.  On 
plonge  en  ce  lieu  un  bistouri  étroit ,  qu'on  tient 
comme  pour  saigner,  et  qu'on  enfonce  d'un  travers 
.de  doigt  :  puis  on  adapte  à  la  plaie  une  canule  en- 
tourée d'un  emplâtre  convenable ,  pour  mettre  à 
l'abri  les  parties  qui  en  sont  touchées  :  on  n'évacue 
l'eau  ni  trop  vite  ni  ti;op  lentement;  :€t  ,pn  ne.  laisse 
jamais  la  canule  trop  long-temps  en  place ,  parce 
qu'il  pourrait  en  résulter  des  affections  cancéreuses. 
Purmann  parle  aussi ,  en  termes  favoi-ables ,  de  l'in- 
strument de  Sanctorius ,  qu'il  connaissait  réelle- 
ment, et  qu'il  paraît  avoir  confondu  ,  comme  beau- 
coup de  ses  contemporains ,  avec  le  cathéter  de 
Block,  puisqu'il  dit  que  ,  quand  la  canule  rend  la 
pénétration  de  cet  instrument  difficile  ,  on  peut  com- 
mencer par  enfoncer  l'aiguille,  après  quoi  on  glisse 
la  canule  dans  la  plaie.  Purmann  rejette  ,  sans  hési- 
ter, le  séton  de  Deckers ,  parce  qu'il  avait  vu  plu- 
sieurs fois  la  gangrène  en  être  la  suite  :  il  ne  blâme 
pas  moins  une  nouvelle  méthode  de  faire  la  para- 
centèse, qui  consistait  à  laisser  la  lancette  dans  la 
plaie  ,  à  s'en  servir  pour  écarter  les  bords  de  la  plaie, 
à  faire  couler  l'eau  le  long  de  sa  lame,  et  à  réitérer 


(i)  Bireh,  Jlislorîa  mcdica.  Ann,  1678. 
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l'opération  toutes  les  fois  qu'elle  était  nécessaire.  Il 
s'élève  surtout  contre  cette  manière  de  répéter  l'in- 
cision :  cependant  il  dit  avoir  pratiqué  l'opération 
trois  fois  de  suite ,  avec  succès  ,  chez  le  même  ma- 
lade, malgré  que,  chaque  fois,  une  étendue  de  par- 
ties molles  égale  à  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs,  tombât  en  putréfaction  (i). 

Antoine  Nuck  trouvait  qu'il  n'y  a  rien  de  mieux 
que  de  faire  l'incision  près    du  nombril,  dans  la 
direction  des  fibres  du  muscle  droit  du  bas-ventre  , 
et  en  ayant  soin  de  ménager  les  portions  tendi- 
neuses de  ce  muscle  ,  ou  de  perforer  l'ombilic  lui- 
même,  quand  il  est  tuméfié.  Ce   praticien  em- 
ployait aussi  le  cathéter  pointu  de  Barbette  ,  qu'il 
retirait  aussitôt  après  la  piqûre  faite,-  pour  glisser 
a  sa  place  une  canule  courte  et  émoussée  ,  par  la^ 
quelle  il  évacuait  ehaque  jour  la  sérosité  ;  cepen- 
dant la  méthode  de  percer  tous  les  jours  un  nouveau  ' 
trou  avec  une  petite  aiguille,  ne  lui  paraissait  pas  non 
plus  entièrement  à  rejeter.  If  recommande  surtout, 
SI  Ion  veut  que  la  ponction  réussisse  ,  de  ne  pas  la 
considérer  comme  une  dernière  ressource ,  et  de  la 
pratiquer  de  bonne  heure  (2). 

Les  apinions  continuaient  d'être  très-partagées 
au  sujet  de  la  perforation,  du  nombril ,  dont  on 
consigna  dans  les  livres,  plusi<3urs  exemples  tant 
<le  réussite  que  d'insuccès.  J.-J.  Wolf,  oui  vit  la 
■mort  survenir  à  la  suite  d'une  évacuation  'tr^p  rapide 
de  la  sérosité  (3)  ,  ne  put  pas  une  fois  obtenir  le 
moindre  écoulement  de  liquide  en  perçant  le  nom! 
bril,  et  cependant  l'on  trouva  une  grande  quantité 
deau  après  la  mort  du  maladfe  (4)!  Dans  un  cal 

U)  Cl'ir.  Lorbeeriranz  ,  T/i.U    hao  ii         „  iao  l 
2   Ubs.  et  exp.  ch.rurg.  exp.  02  ,      ,  .3. 
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rapporté  par  Jean  Tack,  le  §ujel  përit  après  la  pa- 
racentèse de  l'ombilic  qui  était  parfaitement  trans- 
parent ,  mais  l'ouverture  du  corps  apprit  qu'il  y 
avait  maladie  au  foie  (i).  D'un  autre  côté,  Daniel 
Crueger  guérit ,  par  cette  même  opération ,  un  in- 
dividu de  l'abdomen  duquel  il  retira  peu  à  peu 
soixante  livres  d'eau  avec  une  seringue  (2).  André 
Lœw  en  vit  guérir  un  autre  à  la  suite  de  plusieurs 
pertuis  qui  se  formèrent  spontanément  à  l'ombilic  , 
et  par  lesquels  l'eau  coula  pendant  long-temps  (3). 
Daniel  Nebel  parle  a<issi  d'une  femme  qui  guérit , 
malgré  qu'il  se  fût  formé  à  la  région  ombilicale  une 
crevasse  large  comme  les  deux  mains  (4).  Yeit 
Riedlin  le  jeune  raconte  qu'une  femme  guérit  en 
s'ouvrant  ie  nombril ,  et  faisant  sortir  la  sérosité  du 
bas-ventre  (5) ,  tandis  qu'une  autre,  chez  laquelle  la 
nature  avait  fait  tous  les  frais  de  l'ouverture  au 
même  endroit ,  succomba  (6). 

J.-J.  Waldschmidt  ne  se  déclara  pas  trop  en  fa- 
veur de  la  ponction  du  bas-ventre  :  il  est  rare  ,  dit  ce 
praticien ,  qu'on  voie  l'opération  réussir,  mais  on  n'en 
est  pas  moins  forcé  souvent  de  la  faire,  afin  de  ae  pas 
paraître  avoir  négligé  quelque  chose  qui  offrirait  la 
moindre  chance  de  salut.  Au  reste,  la  mort  qu'elle 
occasionne  n'est  due  absolument  qu'à  l'introduction 
de  l'air  dans  le  bas-ventre  (y). 

J.-C.  Brunner  prétendit ,  au  contraire,  que  l'in- 
troduction de  l'air  ne  pouvait  jamais  exercer  d'in- 
fluence funeste.  Il  faisait  l'opération  avec  une 
lancette  ,  à  trois  travers  de  doigt  au  -  dessous  de 

(j)  Ibid.  dec.  III  ,  an.  7.  8  ,  obs.  i55  ,  p.  375. 
(a)  Ibid.  ann.  4  ,  obs.  I2y  ,  p.  260. 
(3)  Ibid.  ann.  5.  6  ,  obs.  l55  ,  p.  336. 
(i)  Jbid.  ann.  g.  10  ,  obs.  123,  p.  a3o. 

(5)  V,  Riedlin  ,  Lincœ  medicœ  ,  ann.  6.  (  Au^'.  Vindel.  1700  ). 
(C)  G.  Riedlin,  Obscrv.  cliirurgicas  rarior.  {Aug.  Vindel.  1702). 
(7)  Eph.  nal,  ciir.  dec.  II  ,  ann.  9  ,  obs.  i5a  ,  p.  3l4. 
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l'ombilic ,  et  il  ne  reprochait  rien  au  cathéter  pointu, 
qu'il  regardait  à  tort  comme  une  invention  de  ïhou- 
venot ,  sinon  d'avoir  une  canule  trop  étroite  pour 
que  l'eau  pût  s'écouler  facilement.  Brunner  fut  le 
premier  qui  donna  le  conseil,  mis  bien  des  années 
seulement  après  à  exécution  ,  de  pratiquer  des  injec- 
tions dans  le  bas-ventre  ,  pour  corroborer  d'une  ma- 
nière directe  les  organes  :  il  proposa ,  dans  cette  vue  , 
un  mélange  de  myrrhe ,  de  teinture  d'aloës  et  d'eau- 
de-vie  camphrée  (i). 

Les  scarifications  au  scrotum  et  aux  pieds,  par  le 
moyen  desquelles  Jean  Bergius,  entr'autres,  venait 
tout  récemment  encore  d'assurer  qu'il  avait  procuré 
Je  dégorgement  d'une  hydropisie  du  bas-ventre  (2) , 
parurent  tout-à-fait  inutiles  à  Pierre  Dionis ,  qui 
préférait  la  ponction   :  peu    importe,  disait-il 
en    quel  endroit  on    la  fasse,  pourvu  seulement 
que  ce  ne  soit  pas  où  se  trouvent  de  fortes  apo- 
névroses ;  et  le  mieux  est  de  faire  les  piqûres  al^ 
ternaliveraent  à  droite  et  à  gauche  ,  car  on  ne  peut 
presque  jamais  se  dispenser  de  répéter  l'opération 
plusieurs  fois.  Dionis  se  servait  de  la  lancette  ,  le 
long  de  laquelle  il  glissait  une  sonde  sur  laquelle 
Il  conduisait  la  canuie ,  et  il  avait  soin  de  tirer  un 
peu  la  peau  avant  d'y  enfoncer  l'instrument  tran- 
chant; ou  bien  il  employait  un  trois-quarts  ,  qui 
n  est  autre  chose  que  l'instrument  de  Block  dans 
des  dimensions  plus  considérables,  et  muni  d'une 
pointe  triangulaire.  Il  enfonçait  ce  trois-quarts  d'un 
^seul  coup,  laissait  sortir  autant  d'eau  qu'il  le  iu- 

vJnt  an'T"^^       '^^^'^  l'opération\uss  sou- 
vent quel  e  etait  nécessaire.  Cette  méthode  lui  di 
raissait  mériter  la  préférence  sur  l'au.re  ,  à  cause^dë 
sa  simphc.té.  Du  reste,  il  connaissait  aussi  le  vérï 

b)Ibid.ann.  8,ob,.  ioo,p.  ji.- 
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tablé  trois- quarts,  formé  d'une  tige  et  d'une  canule 
qu'on  plonge  en  même  temps  ,  mais  il  ne  s'en  ser- 
vait que   pour  faire  la  ponction  dans  l'hydrocé- 
phale (i). 

Jean-Baptiste  Verduc   recommanda   ce  dernier 
instrument,  ou  notre  vrai  trois-quarts ,  sous  le  nom 
d'aiguille  de  Sanclorius,  comme  étant  dans  tous  les 
cas  préférable  à  la  lancette  pour  pratiquer  la  ponc- 
tion du  bas-ventre.  Lorsque  l'ombilic  n'olfrait  pas 
une  tuméfaction   notable ,  il  plongeait    ce  trois- 
quarts  au-dessous  ou  sur  le  côté ,  retirait  le  poin- 
çon,  laissait  la  canule  en  place,  l'enlevait  après 
avoir  donné  issue  à  la  quantité  convenable  de  séro- 
sité, laissait  la  plaie  se  cicatriser,  et  recommençait 
l'opération  en  faisant  toujours  les  nouvelles  piqûres 
au-dessous  des  anciennes.  La  ponction  lui  semblait 
d'ailleurs  être  constamment  le  meilleur  moyen,  et 
il  ne  pensait  pas  qu'elle  entraînât  des  suites  fâ- 
cheuses aussi  souvent,  à  beaucoup  près j  que  certains 
praticiens  le  croyaient  (2). 

G.-J.  Duverney  conseilla  la  compression  du  bas- 
ventre  après  la  paracentèse,  comme  le  meilleur 
moyen  pour  prévenir  les  accidens  dont  elle  est  quel- 
quefois suivie.  Nous  avons  vu  qu'on  en  trouve  déjà 
quelques  indices  chez  les  anciens.  Duverney  vou- 
lait ,  en  outre ,  qu'on  se  servît  d'un  trois-quarts 
très-mince  ,  afin  que  la  sérosité  coulât  plus  lente- 
ment (3j. 

Il  paraît  que  l'emploi  du  véritable  trois-quarts,  et 
l'usage  de  répéter  souvent  l'opération  chez  le 
même  malade  ,  étaient  presque  généralement  répan- 
dus ,  du  moins  en  France ,  au  commencement  du 

(1)  Cours  (l'opérât,  de  chirurgie.  Dcinonst.  2,  pag.  94.  loa,  fig.  n, 
page  110. 

(î)  Chiruri^ischc  Schriflon  ,  Th.  I ,  lap.  4  ,  p.  ii, 
(5)  Fcrrcin,  Eliimenj  de  cbir.  prali<Lue,p.  435. 
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dix-huitième  siècle.  Barthj  Saviard  dit  avoir  ponc- 
tionné neuf  fois  le  même  ascîtique  (ij.  Littre  en 
opéra  un  onze  fois  ,  donna  chaque  fois  issue  à  une 
assez  grande  quantité  d'eau,  et  fit  ensuite  des  injec- 
tions (2).  De  la  Vauguyon  s'explique  presqu'enlière- 
xuent  comme  Verduc  :  seulement  il  conseille  d'em- 
ployer la  lancette  ,  et  d'introduire  ensuite  un  tube 
plus  large  lorsque  l'épanchement  est  très-épais ,  et 
qu'il  ne  coule  pasbien  par  la  canule  du  trois-quarts  (3) . 
Jean-Louis  Petit  proposa,  pour  ces  sortes  de  cas, 
un  fort  trois-quarts  dont  la  canule  était  fendue  de 
telle  manière ,  à  sa  partie  supérieure  ,  qu'on  pût  y 
introduire  un  bistouri  servant  pour  dilater  la  piqûre, 
tandis  que  la  canule  elle-même  était  engagée  dans 
celle-ci  (4). 

Pierre  Duverney  indiqua  quels  sont  les  signes  sur 
lesquels  on  doit  établir  son  pronostic  dans  la  ponc- 
tion du  bas-ventre,  On  doit  s'attendre,  suivant  lui  ,  à 
une  issue  funeste  de  l'opération,  lorsqu'on  voit  cou- 
ler une  eau  fétide  ,  sanguinolente  ,  trouble,  ou  char- 
gée de  petites  membranes  et  de  flocons,  quand  le 
malade  urine  peu,  et  qu'il  est  très-agité  :  l'état  opposé 
annonce  aussi  un  résultat  contraire  (5). 

Jean  Palfyn  pensait  également  que  la  ponction 
du  bas-ventre,  qu'il  faisait  avec  le  trois-quarts  ordi- 
naire, dans  le  milieu  d'une  ligne  tirée  du  nombril 
a  lepine  antérieure  et  supérieure  de  l'os  des  îles, 
aurait  bien  plus  souvent  une  issue  heiireuse.  si  l'on 
n  attendait  pas  toujours  aussi  long-temps  avant  de  se 
décider  à  la  pratiquer.  Son  avis  était  encore  qu'on 
ne  doit  pas  attacher  une  importance  aussi  grande  à  la 

I'^nÏ,"."""''?  ^f"-  d'"bserTat.  cinrurg.  Paris,  1702. 

Méo,  del'Acad.  des  Sciences  .  ,707,  p.  660.  670. 
<À        ^  complot ,  etc. ,  ch.  6 ,  p.  5. .  ^ 
^  (4)Trazté  des  .ualadies  cbirurg.  vol.I.  p.  4„,  ^  ub.  XXXI  / fig.  ô. 

(5)  Mém.  de  l'Acad.  des  Science»  j  1703,  ■ 
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quantité  de  fluide  qu'on  évacue  ,  et  qu'il  faut  réi- 
térer l'opération  aussi  souvent  qu'on  la  juge  néces- 
saire ,  en  plongeant  toujours  le  trois-quarts  à  un 
travers  de  doigt  au-dessous  de  la  première  pi- 
qûre (1). 

Laurent  Heister  ne  diffère  point  de  Palfyn,  en  ce 
qui  concerne  le  lieu  de  l'opération  et  la  nécessité 
de  la  faire  de  bonne  heure.  Il  conseille 'de  se  servir 
d'un  trois-quarts  mince,  et  de  recommencer  la  ponc- 
tion de  trois  en  trois  jours,  tantôt  à  droite,  tantôt  à 
gauche,  jusqu'à  ce  que  le  malade  soit  mort  ou  guéri. 
Quelques  praticiens,  dit-il,  évacuent  avec  succès 
toute  l'eau  à  la  fois,  et  ne  répètent  alors  l'opéralion^ 
que  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines,  lorsqu'il  s'est 
reproduit  une  collection  considérable.  Heister  reje- 
tait absolument  l'usage  de  laisser  la  canule  à  demeure, 
dont  on  se  dégoûtait  d'ailleurs  chaque  jour  de  plus 
en  plus  ;  mais  il  demande  si  la  paracentèse  ne 
pourrait  pas  être  aussi  de  quelque  utilité  dans  la 
tyn)panite  (2). 

Les  observations  se  multipliaient  tous  les  jours: 
pour  prouver  qu'il  est  utile,  ou  du  moins  qu'il 
n'est  pas  nuisible  ,  de  faire  sortir  des  quantités  con- 
sidérables de  sérosité  en  ponctionnant  les  ascitiques, 
et  de  répéter  souvent  l'opération  chez  la  même 
personne.  A.  Deidier  vit  retirer  avec  succès  trente- 
trois  et  trente-huit  livres  d'eau  à  la  fois  (5).  G. 
Chéselden  rapporte  l'histoire  d'un  homme  qui  su- 
bit vingt-neuf  fois  la  ponction  ,  et  profite  de  cette 
occasion  pour  donner  des  éloges  à  Grew ,  qui  , 
chaque  fois,   évacua  toute  la  sérosité,  et  prévint 

{i)  Abhandlung  von  den  vornehmstein  chir.  Opérât.  77i.  I,  hap.  i5 , 
p.  181. 

(2)  Cliiriirgla  ,  Th.  II  ,  hap.  loi  ,  p.  5j5. 

(3)  Consultations  et  Observation».  Paris,  1754.  —  Journal  de*  Savane  », 
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les  suites  de  cette  dëplétion  soudaine,  en  exerçant 
une  pression  convenable  sur  le  bas-ventre  (i).  Lui- 
même  lit  aussi  cinquante-sept  fois  la  ponction  dans 
une  hydropisie  de  l'ovaire,  et  jamais  il  ne  vit  surve- 
nir aucun  accident,  malgré  qu'il  évacuât  tout  le 
fluide  sans  prendre  d'ailleurs  la  plus  légère  pré- 
caution (2).  On  lit  dans  le  Journal  de  Trévoux  , 
l'observation  d'un  malade  qui  fut  ponctionné  qua- 
rante-sept fois  (3).  H.  Laub  en  rapporte  une  analo- 
gue :  le  sujet  rendait  chaque  fois  quinze  ou  vingt  li- 
vres d'eau.  Patrice  Blair  cite  plusieurs  ascitiques  dont 
a  ponction,  réitérée  souvent,  servit  du  moins  à  pro- 
longer les  jours  (4). 

G.  Mauquest  delà  Motte  prouva  ,  par  divers  exem- 
ples, que  cette  opération  est  incontestablement  utile 
dans  les  hydropisies  enkystées,  et  qu'elle  peut  même 
procurer  une  guérison  radicale.  Il  ouvrit  lui-même  , 
avec  une  grande  lancette  ,  un  kyste  séreux  silué  en- 
tre le  péritoine  et  les  muscles  du  bas-ventre.  Boulard, 
chirurgien  de  Caen,  pratiqua  la  même  opération,  et 
les  deux  malades  furent  guéris  en  peu  de  temps  ,  sans 
récidive  (5).  La  Motte  pensait  que  la  ponction  peut 
aussi  procurer  une  guérison  radi^iale  dans  l'ascite 
lorsque  cette  maladie  ne  dépend  pas  d'un  vice  orga- 
nique et  qu  en  tout  cas,  elle  offre  au  moins  un  ex- 
cellent remède  palliatif  (6). 

R.-C.  de  Garengeot  (7)  rejeta  la  ponction  à  l'ombi- 
i^,  même  lorsque  la  nature  semble  prescrire  de  la 
faire  en  distendant  cette  région    ca?  on  peut  tou- 

(1)  Ànatomy  ofihe  human  body  {Ed.  7,,  1726  ) 

\^)  Pl'ilosoph.  Transactions ,  lyli  ,  vol.  XXX\  U   ^       i  t 

(3)  Journal  de  Trévoux  ,  1-14.  ^^^VII,  num.  UZ  ,  p.  72g. 

(4)  Eph.  nat.  car.  cent..  III.  IV ,  obs.  ,6a. 

[i)  Mtscellancous  observations  on  Ihe  nrarlim  .F    1  -i 
siirgery.  London ,  17,8,  ep.  ,0.  Praclica  of  physd  ,  anatomy  and 

(6)  Traité  complet  de  chirurcic    vnl  I  e  . 

(7)  Ibid.  ob,.  ,oa.  105  ,     466.  '       ^  '  '  P-  ^G"- 
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jours  vider  l'ascite  en  perforant  un'  autre  point 
du  bas-veiître  ,  et  l'opération  est  en  cet  endroit 
beaucoup  plus  douloureuse  et  plus  à  craindre  que 
partout  ailleurs.  Garengeot  ne  blâmait  pas  moins 
la  méthode  d'opérer  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'ombilic  ,  et  sur  le  côté  de  la  ligne 
blanche,  parce  qu'on  rencontre  toujours  la  gaîne 
tendineuse  du  muscle  droit  en  ce  lieu.  L'endroit 
le  plus  convenable  lui  paraissait  être  celui  qu'avait 
désigné  PalGn,  Il  condamnait  l'usage  de  ponctionner 
le  malade  étant  assis  ou  debout ,  parce  que  l'eau  ne 
peut  jamais  s'écouler  entièrement  dans  cette  situa- 
tion ,  ce  qui  a  lieu  au  contraire  lorsqu'on  fait  éten- 
dre l'hydropique  sur  le  bord  de  son  lit.  Garengeot 
enfonçait  lentement  un  trois -quarts  jusqu'à  ce 
qu'il  ne  sentît  plus  d'obstacle,  et,  si  alors  il  ne 
voyait  pas  couler  d'eau  en  retirant  le  poinçon ,  il 
recommençait  l'opération  dans  un  autre  endroit  , 
avec  un  instrument  d'un  plus  fort  calibre.  Quant 
à  la  sérosité  ,  il  n'en  laissait  jamais  une  seule  goutte, 
et,  pour  la  faire  mieux  sortir,  il  comprimait  de 
plus  en  plus  les  parois  du  bas-ventre  à  mesure 
qu'elles  s'affaissaient;  car  ce  sont  seulement,  disait- 
il  ,  la  laxité  des  muscles  abdominaux  ,  et  la  difficulté 
de  respirer  qui  en  résulte  ,  qu'on  doit  regarder 
comme  la  cause  des  évanouissemens  qui  survien- 
nent lorsqu'on  vide  complètement  l'abdomen  ,  et 
qu'il  est  dès-lors  très-facile  de  prévenir  en  com- 
primant le  ventre  ,  et  surtout  en  le  serrant  avec 
une  serviette  après  l'opération  ,  suivant  le  conseil 
d'Arnaud.  Si  la  canule  vient  à  s'obstruer ,  on  la  dé- 
bouche avec  une  sonde  mousse,  et  quand  toute  l'eau 
est  évacuée  on  la  retire  :  alors  on  entoure  le  corps 
d'une  serviette  soutenue  par  un  scapulaire,  et  qu'on 
serre  davantage  au  bout  de  quelque  temps. 

Garengeot  conseille  d'employer  un  trois  -  quarts- 
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plus  épais  et  plus  long  dans  les  hydropisies  enkys- 
tées, parce  que  la  matière  que  ces  poches  renfer- 
ment est  ordinairement  épaisse  et  peu  difîluente: 
lorsque  le  fluide  avait  un  mauvais  aspect,  il  jugeait 
nécessaire -de  faire  des  injections  détersives,  pourvu 
qu'on  eût  l'attention  de  faire  sortir  bientôt  après 
la  liqueur.  Il  n'autorisait  à  se  servir  de  la  lancette 
qu'eu  cas  de -nécessité  absolue,  lorsqu'on  n'avait  pas 
de  trois-quarts  sous  la  main ,  et  il  voulait  qu'on  l'en- 
tourât alors  d'emplâtres  agglunatils  jusqu'à  la  distance 
convenable  de  sa  pointe  (1). 

Amsi,  durant  les  premières  vingt-cinq  années  du 
siècle  dernier,  l'eiuploi  du  trois-quarts  et  l'usage 
d'évacuer  toute  la  sérosité  à  la  fois,  avaient  géné- 
ralement pris  la  place  de  l'ancienne  manière  d'opé- 
rer avec  la  lancette ,  ^t  de  faire  sortir  le  fluide  peu 
à  peu;  et,  quoiqu'on  -s'accordât  assez  à  croire  qu'il 
est  nécessaire  de  répéter  souvent  l'opération .  soit 
pour  soulager  les  malades ,  soit  pour  les  guérir  radi- 
calement, plusieurs    exemples    vinrent  apprendre 
néanmoins  qu'il  suffit  quelquefois  d'une  seule  ponc- 
tion pour  produire  ce  dernier  résultat.  J.-H  Fuers- 
tenau  en  a  fait  connaître  un  (2).  Mais  on  cessa  aussi 
de  cramdre  les  dangers  de  l'opération,  à  tel  point 
^uoii  rapporte  que  Pieri^  le  Grand  se  hasarda  une 
lois  a  la  faire,  et  douna  issue  à  quarante  mesures 
de  sérosité;  mais  le  malade  mourut  au  bout  de  six. 
jours  [ô). 

Henri  Bass  était  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ai- 
maient mieux  encore  laisser  la  canule  en  place  que  de 
recommeucer  1  opération  ;  mais  il  Ja  préconisa  comme 
un  moyen  de  guérir  radicalement  l'ascite  à  son  début 

comme  un  très-bon  palliatif  à  une  époque  plus 

JO  Traité  desop.  de  ohFr.  volVI,  ch.  ,o  ,  p.  ,43. 
a)  Eph.  r,af.  cur.  vol.  lX,obs.  72,  «.  ag- 
{i)  f-f^eber'i  jbcrichfvonïiusslanl'  ' 
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avancée  de  la  maladie;  aussi  pensail-il  qu'on  ne  doit 
jamais  Manquer  de  la  pratiquer,  pourvu  toutefois 
que  les  'Gi'rconstances  le  permettent  et  soient  favo- 
rables (i). 

M.-A.  Gusov  soumit  à  une  nouvelle  révision  les 
instrumens  proposés  pour  exécuter  la  ponction , 
s'attacha  surtout  à  en  faire  ressortir  les  inconvé- 
niens  et  reprocha  en  particulier,  au  trois-quarts 
usité  à  cette  époque,  la  difficulté  d'adopter  assez 
exactement  la  canule  au  poinçon ,  pour  qu'elle  n'en- 
trave pas  la  pénétration  de  celui-ci  au  travers  des 
parois  de  l'abdomen  :  c'est  pourquoi  il  en  proposa 
un  perfectionné  ,  qui  se  compose  d'une  canule  d'a- 
cier très-mince  par  en  bas  ,  légèrement  conique  et 
fendue,  et  d'un  poinçon  assez  long,  dont  la  pointe 
est  rhomboïdale,  auquel  s'adapte  parfaitement  l'ex- 
trémité élastique  de  la  canule.  Il  voulait,  du  reste, 
qu'on  laissât  celle-ci  en  place  après  l'opération  (2). 
C.-A.  Arnault  écrivit  aussi  une  dissertation  pour 
démontrer  la  prééminence  du  trois-quarts  sur  la 
lancette  (3). 

"  Nous  avons  vu  qu'on  commença,  vers  cette  épo- 
que ,  à  faire  plus  d'attention  aux  hydropisies  en- 
kystées et  aux  congestions  séreuses  bornées  à 
quelqu'un  des  viscères  du  bas-ventre.  Jlobert  Hous- 
ton rapporte  l'histoire  bien  remarquable  d'une  tu- 
meur de  l'ovaire,  qu'il  ouvrit  avec  la  lancette;  mais 
le  fluide  qu'elle  contenait  était  trop  épais  pour 
couler;  il  agrandit  l'incision,  lui  donna  quatre  ou 
cinq  pouces  de  longueur,  et,  voyant  que  la  matière 
ne  pouvait  pas  encore  sortir,  et  qu'il  était  également 
impossible  de  l'extraire  ,  soit  avec  la  sonde,  soit  avec 

(1)  Erlaeuterter  Niicl- ,  p.  259. 

(3)  Diss.  novtim  paraecntcseos  instrumenium.  Begiomcnii ,  lytZ,  — 
JJallcr,  Disf.  cliirurg.  vol.  V,  p.  6n. 

(3)  UrnauU  et  Cosiar ,  ErgO  tudits  ab  acu  XtocAl  dicta,  quam  à  tcalpeila 
pnraccnlesis.  Paris,  1726. 


De  la  Poncdon  dtt  bas-ventre. 
îa  main ,  il  fit,  avec  une  planchette  de  sapin,  une 
espèce  de  cuillère  au  moyen  de  laque) té  il^eenleva 
une  grande  quantité  de  substance  en  partie  pultacce 
et  en  partie  semblable  à  de  la  gelée  :  ensuite  il  rap- 
procha les  bords  de  la  plaie  par  quelques  points  de 
suture ,  laissant  néanmoins  subsister  une  petite  ou- 
verture par  laquelle  sortit  encore ,  dans  la  suite  ^ 
un  peu  de  la  même  matière,  après  quoi  la  plaie  se 
referma,  et  la  femme  fut  parfaitement  guérie  (i). 
H. -F.  Le  Dran  s'occupa,  d'une  manière  particu- 
lière, de  l'hydropisie  enkystée  du  bas-ventre.  D'a- 
bord, il  avait  coutume  d'employer  également  le 
trois-quarts  dans  cette  affectiou;  mais  ayant  vu  une 
fois  l'opération  tourner  à  mal  ,  et  ayant  remarqué 
en  gênerai  que  les  kystes  abdominaux  se  remplis- 
sent, pour  la  plupart,  très-promptement  après  la 
paracentèse  ,  il  eut  soin  ,  dans  la  suite  ,  de  faire  des 
incisions  aussi  grandes  que  possible,  et  qu'il  entrer 
tenait  ouvertes  pendant  long-temps,  en  y  introduisant 
de  larges  tentes  ou  des  canules  de  plomb  :  il  prati- 

injections  détersives.  De  cette 
manière,  le  kyste  se  détruisait  peu  à  peu  par  la  res- 
piration, ou  linissait  par  se  réduire  à  un  irès-petit 
volume;  mais  les  parois  n'en  devenaient  jamais  com- 
plètement adhérentes,  etiesopérésconservaientaussi, 
pendant  toute  leur  vie ,  une  petite  fistule  par  laquelle 
un  peu  de  sérosité  coulait  de  temps  en  temps 
Cependant  d  vit  l'ouverture  fistuleuse  se  rét" c  ; 
tel  ement,  dans  un  cas  où  il  avait  pratiqué  l'ir  Z 
a  la  hgne  blanche,  qu'il  devint  impossible  d'y  in- 
troduire une  canule,  et  qu'elle  finit  même  paVse 
cicatriser  entièrement  sans  que  le  kyste  Te  reu'nKt 
de  nouveau  (2).  Il  établit  in  principe  qu'ont 
faire  ainsi  de  larges  incisions  ,  elles  en^treSiU  lon^î 
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temps  ouvertes ,  dans  toutes  les  hydropisîes  en- 
kystées, à  l'exception  de  celles  qui  ne  consistent 
qu'en  un  sac  médiocrement  volumineux,  et  dans 
lesquelles  l'emploi  du  trois-quarts  lui  paraissait  ad- 
missible et  convenable.  C'est  aussi  de  cet  instrument 
seul  qu'il  se  servait  pour  la  ponction  du  bas-ventre, 
par  rapport  à  laquelle  il  ne  s'écartait  point  des  règles 
tracées  par  Garengeot  (1). 

Sauveur  Morand  prétendait  que  l'hydropisie  du 
bas-ventre  a  presque  toujours  son  siège  dans  l'ovaire 
chez  les  femmes  :  il  avait  recours  au  trois-quarts 
dans  tous  les  cas  ;  mais  il  s'aperçut ,  comme  Le  Dran, 
que  le  kyste  se  remplissait  constamment  plus  vite 
après  chaque  ponction.  Il  donna  issue  à  quatre  cent 
vingt-sept  mesures  d'eau  dans  l'espace  de  trois  mois, 
chez  une  femme  attaquée  de  cette  maladie  (2).  Chez 
une  autre ,  aucun  fluide  ne  sortit  par  la  canule  après 
qu'on  eut  retiré  le  poinçon ,  et  lorsque  Morand 
enleva  aussi  le  tube,  celui-ci  entraîna  à  sa  suite  le 
kyste  tout  entier,  quis'était  insinué  dans  son  intérieur; 
mais  la  malade  ne  tarda  pas  à  périr  (5).  Du  reste, 
il  rapporta  aussi  plusieurs  exemples  d'ascitiques  qui 
fournirent  des  quantités  énormes  de  sérosité  par 
plusieurs  ponctions  successives  ,  et  dont  on  pro- 
longea la  vie  de  cette  manière.  Il  reconnut  également 
que  l'hydropisie  du  bas-ventre  est  quelquefois 
compliquée  de  celle  de  la  tunique  vaginale  ,  et 
qu'on  peut  vider  l'abdomen  en  faisant  la  ponction 
au  scrotum  (4). 

A.  Ferrein  guérit  une  hydropisie  enkystée  du  bas- 
ventre  par  la  paracentèse  (5). 

(1)  Traité  des  op.  de  chir.  p.  i58. 

(2)  Verm.  chir.  Schriflen,  p.  34. 

(3)  Hist.  de  l'Acad.  des  Sciences,  I7i8,p.  34,  17I9,  p.  48>' 

(4)  Morand  ,  loc.  cit.  p.  SSg. 

(5)  A.  Portai,  observations  sur  la  nature  et  le  tr»itcment  de  l'iiydropi- 
(je,  Paris ,  1824 ,  2.  vol»  in-ô». 
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T.-B.  Berlrand  insista  sur  la  nécessité  de  prati- 
quer la  paracentèse  de  fort  bonne  heure^  dans 
l'ascite,  pour  obtenir  une  guérison  radicale  parce 
moyen  (i).  J.-T.  Eller,  qui  fit  plusieurs  fois  l'opé- 
ration avec  succès,  vit  également  l'hydropisie  dis- 
paraître à  la  suite  d'une  ponction  dans  laquelle  il 
évacua  toute  la  sérosité  (a).  Henri  Vilhoorn  voulait 
qu'à  l'instar  des  anciens,  on  laissât  la  canule  en 
place  après  l'opération,  pour  obtenir  plus  sûre- 
ment cet  effet  (3).  Au  contraire,  Abraham  ïitsingh 
reconnut  que  la  paracentèse  entraîne  souvent  des 
suites  fâcheuses  f4)  ,  et  J.  Storch  rapporta  l'histoire 
de  son  propre  frère  qui  était  hydropique,  auquel 
on  tira  plus  de  deux  cents  livres  d'eau  à  différentes 
reprises,  par  la  ponction  ou  les  scarifications,  mais 
qui  hnit  par  mounr  de  là  gangrène  (5), 

L. -J.  Le  Thuillier   recommanda  le  trois-quarts 
pour  ouvrir  les  abcès  hépatiques.  En  effet,  gyant 
vu  plusieurs  faire  inutilement  une  incision  en  pa- 
reil cas,  et  le  malade  mourir  peu  de  temps  après 
Il  pensait  qu'on  parviendrait  mieux,  avec  le  trois- 
quarts,  a  rencontrer  l'endroit  convenable,  et  què^ 
comme  la  paracentèse  est  une  opération  qui  n 'en- 
traîne jamais  aucune  suite  fâcheuse,  on  ferait  bien 
de  1  essayer  daiis  les  cas  douteux  (6).  D'ailleurs  la 
diete  Jactee  lui  .paraissait  être  le,  meilleur  moyen 
mZJ^\  employer  pour  soutenir  les  forces-^du 
malade,  lorsqu  une  hydropisie  opiniâtre ,  du  bas- 

Jn^IuZlI'"'  """''■^'■"'■"^'^  ««rf  clùrureiscn,  BemerhL  \ 

(5)  Uallcr,  Bihl.  chir.  vol.  Il ,  p.  ,47 

(4)  RuHuuren  bcstoit  lot  opbou.^  der  heclkonst .  Amsterdam,  iri, 
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ventre  obligeait  de  répéter  souvent  la  ponction  ,  et 
il  croyait  lui  être  redevable  de  la  conservation  d'un 
grand  nombre  de'  ses  malades  (  1  ) . 

Quoique  la  plupart  des  chirurgiens  s'accordassent 
ô  pensèi^^  qu'il  n'y  a  pas  le  moindre  inconvénient  à 
évacuer  toute  i'eau'  cotitenue  dans  le  bas-ventre, 
pbùtvu  qti'on  exerce  ensuite  une  compression  suffi- 
sante sur  ce  dernier,  cependant  G.-E.  Haïuberger 
mit  ^acore  au  nombre  des  détracteurs  de  cette 
iriëtliodé,  qu'il  accusait  de  causer  presque  toujours 
]a  mort  subitement  (2).  Cependant  l'invention  de  la 
ceinture  d'Alëxàndre  Monro  le  père,  ne  devait  pas 
tarder faire  taire  toutes' ces;  oppositions  partielles. 
Hichard  Méad  avair,'peii  de  temps  auparavant,  re- 
ciiliimandé  j  de  là"'' manière  la  plus  instante,  de  com- 
primer le  bas-yéntré ,  iaprès  la  paracentèse ,  avec  des 
bandages  de  flanéHe  (3).  Mais  la  ceinture  de  Monro 
èst  Une  large  bandé'  doublée  en  toile  et  garnie  de 
côiirrèîes,  dont  où  entoure  le  malade  avant  Topé- 
ration  :  on  fait  ensuite' la  ponction  à  Jravers  nn  trou 
qii'ôn  y  a  ménagé ,  et  à  mesure,  que  l'eau  coule 
ôri'Sérre  les  courroies,  de  sorte  qu'on  exerce  une 
piessïori  déterminée  et  uniforme  sur  les  viscères 
débarrassés  du  fluide  qui  les  comprimait  (/j).  Dans  la 
suite,  Monro   voulant  qu'on  pût  agir  avec  plus  de 
facilité  sti'r  'lîà  par'^ie  inférieure  du  bas-ventie,  où 
là  saillie  des  iléods  sur  les  çô.tés  empêche  la  pression 
de  èe  faire  sentir,  ajouta  encore  à  sa  peinture  uj»e 
pièce  triangulaire,  qui,  tirée  par  des  'iens  parti- 
culiers, comprime  exactement  l'hypogastre.  L'en- 
droit le   plus  propre   pour  faire  la  ponction  lui 

(1)  Eph.  nal.  car. vol.  VIlï  ,  obs.  i6,p.  i54. 

^2)  De  thorle  sitbiiatieâ,  oinnî  àqud  per  paracttilesin  abd.  simul  cductà, 
plerutnqac  conlingenli.  Jcnœ.,  ijSl. 

(3)  ilonita  et  praxepta  mcdicà.  Lond.  ijSi. 

(4)  Médical  essayt  and obstrvatians ,  vit,  I/num,  i8j/?,  ai8. 
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paraissait ,  comme  à  Palfyn  ,  être  le  milieu  d'une 
ligne  lirée  du  nombril  à  l'épine  antérieure  et  supé- 
rieure de  l'os  des  îles  (i). 

C.-F.  Kaltschmidt  proposa  d'élargir  la  canule  du 
trois-quarts  ,  et  de  la  garnir  d'un  couvercle  (2).  Dans 
la  suite  il  prescrivit  d'évacuer  toute  la  sérosité  des  as- 
citiques  avec  la  précaution  de  leur  mettre  la  cein- 
ture de  Monro  autour  du  ventre  (3). 

Samuel  Sharp  n'était  pas  moins  convaincu  de  la 
nécessite  d'exercer  cette  compression  :  aussi  tandis 
que  les  eaux  s'écoulaient,  iaisait-il  comprimer  sans 
interruption  le  ventre  du  malade  par  des  aides  et 
Jipres  la  ponction,  faisait-il  appliquer   une  large 
bande  de  flanelle  ;  mais  il  paraît  n'avoir  point  txx 
connaissance  de  la  ceinture  imaginée  par  son  compa- 
triote. Il  employait  souvent  la  paracentèse  comme 
simple  pall,al.-f.   Cette  opération  ne  lui  paraissait 
H  diquee  m  dans  les  hydropisies  causées  par  une 
alfection  du  foie ,  ni  dans  les  hydropisies  des  ovaires, 
guand  I  ascite  était  compliquée  d'anasarque  ,  il  espé- 
rait toujours  que  de  simples  scarifications  suffiraient 
pour  évacuer  la  sérosité.  Il  avait  des  trois-qua,"s 
de  differens  diamètres,  garnis  de  canules  en  ader 
>q»i  s  y  adaptaient  parfaitement  bien  ,  et  il  se  servaiJ 
du  p  us  gros   lorsque  le  liquide  était  fort  Ipa 
Quant  à  la  situation  du  malade  ,  il  l'opérak  auCi 
les  mains  croisées  sur  l'estomac  ,  contré  le  pricep  ê 
donne  par  ses  prédécesseurs  immédiats  ; 
^  nou,b,|  avec  la  lancette  ,  lorsque  cet  e  cicatr  ce 
elait  fortement  distendue  ;  dans  le  cas  contraire 'd  peï 

{')  Jbid.  p.  216.^  Monro's  sacmmillche  Werhe  ,  „.  .-5 
^(^)  Dc  „„ns  in   ,y,ro„e   .scUo  unUa    op.raiionc  'c.acuandis.    Jcn. , 
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çait  tout  autre  point  quelconque  du  bas-ventre,  avec 
le  trois-quarts  trempé  dans  l'huile  (i). 

Chr.  Warrick  (ou  Warren)  ,  de  Truro  ,  dans  le 
comté  de  Cornouailles  ,  fut  le  premier  qui  essaya 
de  pousser  dans  le  bas-ventre,  après  la  ponction, 
des  injections,  dont  nous  avons  vu  que  Brunner 
avait  déjà  conseillé  l'emploi.  L'analyse  chimique  de 
la  liqueur  des  hydropiques  lui  fit  penser  que  les 
eaux  de  Bristol ,  mêlées  avec  du  vin  rouge,  seraient 
un  excellent  moyen  pour  prévenir  un  nouvel 
épanchement.  Après  avoir  plongé ,  à  cinq  ou  six 
pouces  au-dessous  du  nombril ,  et  du  côté  gauche  , 
tin  gi'os  trois-qnarts  dans  le  bas-venlre  d'un  asci- 
tique,  et  fait  sortir  tout  le  liquide  que  cette  cavité 
renfermait ,  il  y  injecta  douze  pintes  de  ce  mélange  , 
échauffé  à  la  température  du  sang,  par  le  moyen 
d'une  seringue  vissée  à  la  canule  du  trois-quarts. 
Le  malade  éprouva  plusieurs  évanouissemens  ,  mais 
reprit  bientôt  connaissance ,  et  fut  guéri  radicale- 
ment de  son  hydrôpisie  :  il  ne  lui  resta  plus  qu'un 
peu  de  tuméfaction  au  bas-ventre.  Lorsque  War- 
rick publia  cette  dernière  expérience  en  1744  (2)» 
St.  Haies  proposa  de  modifier  un  peu  la  méthode  , 
d'enfoncer  un  trois-quarts  dans  chacun  des  côtés  du 
bas-ventre ,  et  de  mettre  la  canule  de  l'un  en  rap- 
port, par  le  moyen  d'un  tube,  avec  un  vaisseau 
rempli  de  la  matière  de  l'injection  ,  tandis  qu'on 
laisserait  la  sérosité  sortir  par  l'autre ,  afin  que 
l'injection  s'introduisant  dans  l'abdomen  à  mesure 
que  l'eau  sortirait ,  et  la  cavité  ne  se  vidant  point  ,  le 
malade  n'éprouvât  point  de  syncopes  (3).  Warrick 
publia  ensuite  un  second  cas,  dans  lequel  il  n'avait 
pas  évacué  de  suite  toute  la  sérosité,  ^li  vu  surve- 

(1)  Trcnttse  on  thc  opérations  ofsiirgcry,  ch.  i3  ,  p.  Sg, 
(a)  Philosoph.  Trans,  1744»  ^i7^}P'  n« 

(3)  Ibid.  p,  20, 
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nir  d  evanouissemens  (i) ,  et  il  essaya  plusieurs  fois 
le  procédé  in^diqué  par  Haies.  Une  femme  à  qui  on 
injecta  un  mélange  de  vin  rouge  et  d'eau  de  gou- 
dron par  une  canule,  tandis  que  l'eau  sortait  par 
l'autre ,  succomba  peu  de  temps  après  ;  chez  une 
autre  ,  après  avoir  fait  couler  deux  gallons  d'un  li- 
quide rouge  et  épais,  on  poussa  dans  l'abdomen 
une  pareille  quantité  de  vin  roug^  et  d'eau  de  Bris- 
tol :  on  voulut  répéter  l'opération  ensuite,  mais  on 
ne  vit  pas  paraître  une  seule  goutte  de  fluide  ;  la 
femme  mourut,  et  l'on  trouva,  en  ouvrant  le  corps  , 
un  vaste  kyste  séreux,  à  parois  fort  épaisses,  qui 
adhérait  au  fond  de  la  matrice.  Ces  résultats  fu- 
nestes ,  dit  Warrick  ,  ne  doivent  cependant  pas 
dégoûter  des  rnjections,  car  on  les  observe  quelque- 
iois  de  même  après  la  simple  paracentèse  :  cepen- 
dant il  pense  que  l'eau  de  goudron  est  absolument 
nuisible,  et  qu'on  ne  doit  jamais  la  préférer  à  l'eau 
de  Bristol  (2). 

François  de  Paule  Combalusier  (3)  fut  le  premier 
qui  employa  le  trois-quarts  avec  succès  dans  la  tym- 
panite.  Phil.  -  Conr.  Fabricius  raconte  l'histoire 
ti  une  inflammation  du  foie  suivie  d'un  épanchè- 
rent considérable  de  pus  dans  le  bas-ventre,  dont 
ie  malade  fut  également  débarrassé  par  le  trois- 
quarts,  qui  lui.  fit  recouvrer  ainsi  la  santé  (li).  C.-M- 
Dassow  (5)  ,  H.  F.  DéJius  (6),  G.-T.  Bau  (7), 
1. -A.  Bœhmer  (8)  ,  et  beaucoup  d'autres  ,  confir- 

())  Ibid.  mm.  475.  p.  4-. 

(2)  Ibid.  vol.  XLIX  (  ,-56)  ,  Pars  II  ,  p.  435. 

(3J  Pneuinatopathologia. 

pcTicuU,,â  p.,r..s  efTuswnctabomntis,  etc.  Hclmsladt,  lyAn. 

6  ^'''"''"'P'  ^-^-""■<'  riandlingar  ,  Lo. 

,jS.  paracentesi  i„,pri^U  féliciter  curai,..  Ertung  . 

(7)  Nov.  Eph.  nal.  cur.  voL  III ,  obs.  54. 

(8)  De  uUlitato  paraccntccc,  (rc,umioris  in  asciU  ,  .te.  Ha,.,  ,,-59, 
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^mèrent ,  par  leurs  récits  d'opérations  pratiquées 
:avec  succès  et  suivies  de  guérison  ,  la  grande  uti- 
lité de  la  ponction  ,  qu'à  cette  époque  on  était 
presque  partout  dans  l'usage  de  répéter  souvent, 
en  faisant  sortir  chaque  fois  toute  l'eau  que  ren- 
fermait la  cavité  péritonéale.  Donald  Monro  nous 
apprend  que  cette  dernière  pratique  était  égale- 
ment répandue  de  son  temps  parmi  les  chirurgiens 
de  l'Angleterre,  Le  lieu  désigné  par  Palfyn  était 
aussi  celui  qu'il  croyait  le  meilleur  pour  y  enfon- 
cer le  poinçon.  Il  fit  connaître  un  trois-quarts  in- 
venté par  Le  Cat  ,  qui ,  destiné,  à  proprement  par- 
ler ,  pour  l'hydrocéphale  ,  peut  cependant  servir 
aussi  à  la  ponction  du  bas  -  ventre  :  cet  instru- 
ment ne  diffère  de  celui  dont  on  se  sert  ordinai- 
rement ,  que  parce  qu'il  est  le  plus  court ,  et  que  sa 
canule  peut  être  fermée  exactement ,  à  l'instar  de 
celle  de  Thouvenot  (i). 

Joseph  Warner  observa  que  l'ouverture  faite 
avec  le  trois-quarts  peut  être  dilatée  par  le  jet 
du  liquide  ou  par  l'effort  des  viscères  ,  jusqu'au 
point  qu'il  en  résulte  une  hernie.  Ce  cas  s'offrit  à 
lui  chez  un  individu  dont  il  avait  percé  le  nombril  : 
la  hernie  était  étranglée ,  et  on  fut  obligé  de  l'opé- 
rer. Cet  exemple  n'est  pas  le  seul,  ajoute-t-il  , 
mais  on  évite  bien  certainement  le  danger  ,  en 
plongeant  le  trois-quarts  dans  l'endroit  que  Palfyn 
a  désigné  le  premier  (2). 

G.  Heuermann  reproduisit  tout  ce  que  Le  Dran 
et  Garengeot  avaient  dit,  tant  sur  l'ascite  et  les 
hydropisies  enkystées  du  bas-ventre,  que  sur  les 
opérations  qu'elles  réclament.   Il  insista  particu- 

(1)  Von    dcr  Wasscrsucht ,    aus  dem  Engl.   von  Krdusc.  Leipzig, 
1763. 

(2)  Cases  in  surgcry  witit  remarks  ,  case  23  ,  p.  82. 
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lièrament  sur  la  nécessité  de  ne  pratiquer  la  para- 
centèse que  quand  le  bas-ventre  est  bien  rempli, 
et  d'expulser  alors  jusqu'aux  dernières  gouttes  du 
liquide.  Les  injections  avec  des  décoctions  aroma- 
tiques lui  paraissaient  très  -  convenables ,  parce 
qu'elles  fortifient  les  vaisseaux  relâchés,  pourvu  que 
les  viscères  soient  bien  sains.  Quand  les  hydropi- 
sies  enkystées  ne  formaient  pas  des  poches  d'un  vo- 
lume trop  considérable,  il  les  opérait  suivant  la 
méthode  de  Le  Dran,  ou  bien  il  se  servait  du  trois- 
quarts  à  canule  fendue  de  Petit.  Quant  à  l'Lydro- 
mèlre  ,  il  aimait  mieux  faire  ia  ponction  de  la 
matrice  par  le  vagin  avec  le  bistouri,  qu'|ijirec  le 
trois-quarts  (i).  .  î  . 

Oloi  Acrel  ne  considérait  guères  îa  paracentèse 
que  comme  un  moyen  palliatif.  11  assure  ne  l'avoir 
pas  vu  guérir  un  seul  des  malades  chez  lesquels  il 
la  pratiqua.  Comme  il  y  a  plus^'espoir  de  guérison 
dans  un  abcès  de  la  plèvre  que  dans  un  véritable 
empyème,  de  même  aussi,  pensait-il,  on  doit 
compter  davantage  sur  la  paracentèse  dans  les 
hydropisies  enkystées  que  dans  î'ascite ,  car  cette 
dernière  est  presque  toujours  compliquée  de  quel- 
qu  affection  des  viscères  du  bas-ventre  (2). 

A  cette  époque  nous  voyons  Joachin  -  Frédéric 
Henkel  mettre  en  pratique  le  conseil  que  Watson 
donna  plus  tard  de  faire  la  ponction  par  le  vagin 
chez  les  femmes  ascitiques.  En  effet,  appelé  près 
dune  femme  hydropique,  et  alBigée  en  ;  même 
temps  d  hysteroptose ,  il  fit  une  incision  d'un  demi- 
pouce  de  longueur  à  la  partie  postérieure  du  vagin 
saillant  hors  de  la  vulve,  enfonça  le  doigt  dans  la 
Plaie,  et  trouva  une  membrane  distendue  ei?  .^pa- 

^  OMte  vo„        vomchmstcn  chlr.  Op.  TL  I,  ka^.  lXis^, 
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nière  de  vessie,  dans  laquelle  il  plongea  la  poinl*? 
d'un  bistouri  conduit  sur  l'ongle  du  doigt.  Quinze 
mesures  de  sérosité  s'écoulèrent ,  mais  le  prolap- 
sus viginal  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau  ; 
c'est  poui-quoi  Henkel  introduisit  dans  l'ouverture 
une  sonde,  à  la  faveur  de  laquelle  il  adapta  ensuite 
tin  cathéter  de  femme ,  qu'il  laissa  dans  la  plaie  à 
demeure;  mais  la  malade  finit  par  périr  (i). 

Plusieurs  fois,  malgré  toutes  ces  précautions,  on 
n'avait  pu  éviter  de  blesser  des  vaisseaux  considé- 
rables dans  l'épaisseur  des  parois  du  bas-ventre,' 
Bellocq  conseilla,  en  pareil  cas,  d'enfoncer  un  mor- 
ceau de  bougie  dans  la  piqûre  ,  pour  la  boucher  , 
procédé  qui  lui  paraissait  devoir  être  également 
utile  lorsque  la  sérosité  coule  sans  cesse  ,  au  grand 
détriment  du  malade ,  par  l'ouverture  que  le  trois- 
quarts  a  faite  (2). 

Chaque  jour  on  sentait  davantage  l'insufTisance  du 
trois-quarts  dans  les  hydropisies  enkystées,  à  cause 
de  leur  disposition  celluleuse  ,  et  de  l'épaisseur  que 
présente  souvent  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  : 
aussi  le  procédé  de  Le  Dran  acquit-il  des  partisans 
dans  la  même  proportion.  Antoine  de  Haën  recom- 
manda,  sans  restriction,  la  gastrotomie  dans  ces 
maladies  (3).  Delaporte  enfonça  inutilement  le 
trois-quarts  dans  un  cas  semblable  :  il  se  servit 
ensuite  du  trois-quarts  de  Petit,  avec  le  secours 
duquel  il  fit  une  incision  d'à  peu  près  cinq  travers 
de  doigt  de  longueur  aux  muscles  du  bas-ventre  et 
au  péritoine  :  cette  seconde  opération  eut  pour  résul- 
tat la  sortie  d'une  masse  gélatineuse  pesant  trente 

(1)  Medlciniscli-chirursische  Antntrhimgen ,  7'«  Sammtung  (Berlin, 
I760) ,  p.  26. 

{2)  Mémoires  de  Chirurgie  ,  roi.  III,  p.  6ooi 

(5)  Ratio  mcdcndi ,  P.  IV,  p.  94. 
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et  une  livres.  La  malade  mourut  par  la  suite  j  et 
l'on  trouva  que  l'alfection  avait  eu  son  siège  dans 
les  ovaires  et  les  trompes  de  Fallope.  Delaporte 
conjecture  qu'on  aurait  conservé  les  jours  de  cette 
femme  en  l'opérant  plus  tôt,  ainsi  que  le  prouvent 
les  observations  de  Montaulieu.  Morand,  qui  se 
fondait  sur  ce  qu'on  avait  déjà  essayé  plusieurs  fois 
la  castration  chez  les  femmes ,  soutint  qu'au  début 
de  la  maladie  on  pourrait  parvenir  à  l'arrêter  en 
pratiquant  l'extirpation  des  ovaires  (i).  Le  cas  rap- 
porté par  Lieutaud  (2),  d'une  opération  d'hydro- 
pisie  de  l'ovaire  qui  fut  faite  avec  succès  par 
l'incision,  vient  encore  à  l'appui  de  cette  doc- 
trine. 

^  Pierre-Toussaint  Navier  fit  remarquer,  à  l'occa- 
sion de  ses  recherches  sur  le  péritoine ,  que  la  pa- 
racentèse avec  le  trois-quarts  n'est  cependant  point 
exempte  de  certains  inconvéniens  ^  et  que,  quand  un 
viscère  quelconque  du  bas-ventre  est  tuméfié,  on  a 
beaucoup  de  peine  à  éviter  de  le  blesser.  Lui-même 
cite  l'exemple  d'un  intestin  qui  fut  percé  de  cette 
manière,  et  il  témoigne  la  crainte  que  le  même 
accident  n'arrive  quelquefois  à  la  matrice  (3). 

Dom,  Masotti  imagina  une  modification  du  trois- 
quarts,  ayant  principalement  en  vue  d'empêcher 
les  parties  internes  de  s'enfoncer  dans  la  canule. 
Son  instrument  se  compose  d'une  canule  ordinaire* 
mais  percée  de  plusieurs  trous  sur  les  côtés  et  d'un 
cylindre  creux,  en  argent,  qui  la  remplit  exacte- 
ment :  ce  cyhndre  est  garni  en  avant  d'une  pointe 
d  acier  triangulaire,  et  en  arrière,  d'un  manche, 
guand  1  instrument  est  introduit,  on  retire  le  cy- 

(1)  Mémoire»  de  chirurgie,  vol.  Il ,  p.  4Sa. 

(2)  Précis  de  la  médecine-pratique.  Paris,  ijSg. 

/3)  Réplique  à  la  Critique  ou  feibellc  de  M.  Aubert.  Châlons,  i;52. 
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lindre,  et  oa  glisse  dans  la  canule  une  seconde  canule 
ouverte  par  en  bas,  et  percée  également  de  trous  sur 
les  côtés,  qui  s'oppose  à  ce  que  lepiploon  puisse 
s insmuer  dans  l'autre  (i). 

Les  exemples  de  paracentèse  réitérée  plusieurs 
fois  chez  la  même  personne  ,  prolongeant  presque 
toujours  l'existence,  mais  finissant  rarement  par 
procurer  la  guérison,  devenaient  chaque  jour  de 
plus  en  plus  communs,  de  sorte  qu'il  serait  trop 
long  de  les  rapporter  ici,  d'autant  plus  qu'ils 
n'exercèrent  pas  l'influence  sur  les  progrès  de 
l'opération. 

Les  expériences  que  divers  allemands  tentèrent 
d'après  Warrick,  avec  les  injections  dans  le  bas^ 
ventre  après  la  paracentèse,  pour  agir  directement 
sur  les  parties  malades ,  et  faire  en  sorte  de  rendre  la 
reproduction  de  l'hydropisie  .impossible ,  sont  bien 
plus  importantes.  Ferdinand  Martini,  croyant  arriver 
bien  plus  sûrement  au  but  ,  conseille  d'ouvrir  le  bas- 
ventre  à  sa  partie  la  plus  déclive,  c'est-à-dire,  au- 
dessus  dos  pubis,  avec  une  lancette,  d'écarter  les 
bords  de  la  plaie  avec  une  petite  tenette,el  d'injecter 
de  l'eau  de  chaux  après  avoir  laissé  échapper  ainsi 
toute  la  sérosité  (2).  Frédéric- Auguste  Weitz  prati- 
quait, il  est  vrai,  la  ponction  abdominale  d'après 
la  méthode  ordinaire,  mais  il  était  grand  partisan 
des  injections  d'eau  de  chaux  à  la  suite  de  l'o- 
pération (5). 

Brieu  avait  publié  l'histoire  d'une  Iiydropisie  as- 
cite ,.  qui   guérit  radicalement  après  la  troisième 


(1)  Lcttera  sopra  gli  instriimenti  nceetrari  alla  litoiomia  dcltc  donne,  c 
topra  P ago  Barbettiano.  lySÙ. 

(2)  Chirurgischo  Streilschrtflcn  [Kopenhagcn  ,  1766).  p.  35. 

(3)  Auszuegc  aus  den  ùestcn  thir.  Dispueten.  Th.  11  (  Baulztn  » 
1770).  M 
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ponction  (i).  Mackenzie  (2)  et  J.  Fothergill  (5) 
assurèrent  que  l'opération  aurait  bien  plus  souvent 
une  issue  favorable  ,  s'y  l'on  s'empressait  d'y  re- 
courir dès  que  les  médicamens  se  montrent  inertes, 
et  d'administrer  ensuite  les  fortifians  combinés  avec 
les  diurétiques.  Fothergill  rapporta  plusieurs  exem- 
ples de  guérlson  d'ascite,  par  cette  méthode,  après 
deux  ou  trois  ponctions  successives.  Mackenzie  décri- 
vit, à  cette  occasion  ,  le  cas  remarquable  d'une 
hydropisie  très-volumineuse  du  bas-ventre,  pour  la- 
quelle on  avait  déjà  pratiqué  trois  fois  la  paracen- 
tèse ;  après  la  troisième  opération  on  fit,  prendre  du 
verre  d'antimoine  au  malade ,  qui  vomit  cinquante 
livres  d'eau ,  et  se  trouva  guéri. 

Ambroise  Bertrandi  était  dans  l'usage  d'inciser 
la  peau  avant  d'enfoncer  le  trois-quarts.  Il  trouvait 
que  l'instrument  de  Masotti  était  fort  bien  imaginé; 
il  reconnut  aussi  que  quand  c'est  l'épaisseur  du 
fluide  qui  l'empêche  de  sortir ,  les  injections  seules 
sont  dans  le  cas  d'en  procurer  l'écoulement  ;  mais 
il  soutint  qu'elles  devaient  être  faites  avec  des  li- 
queurs très -douces,  par  exemple,  avec  de  l'eau 
d  orge  ,  et  assura  qu'il  avait  toujours  vu  celles 
avec  le  vin  ou  autres  substances  semblables  ,  occa- 
sionner les  accidens  les  plus  fâcheux,  et  même  la 
mort.  La  ceinture  de  Monro ,  dont  l'usage  était 
presque  généralement  répandu  ,  lui  paraissait  aussi 
lort  avantageuse  (4). 

^  Bossu  vit  également  les  injections  de  liqueurs 
emolhentes  produire  de  très-bons  effets  dans  une 
métastase  laiteuse  sur  le  bas-ventre.  Après  la  ponc- 

0)  Journal  de  Médecine  ,  vol.  XIII  (1760) 
^  m  AU,andl,<n.  chirnrsischcn  Operationcn,  T/,.  I, 
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tion ,  qui  donna  issue  à  quelques  livres  d'un  fluide 
blanchâtre ,  et  qui  fut  suivie  d'injections ,  les  ma- 
melles se  gonflèrent  de  nouveau  ,  et  la  femme  fut 
guérie  (i), 

J.-C.-A.  Tbeden  (2)  approuvait  l'opération  dans 
les  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire.  J.-L.  Schmuc- 
ter  rencontra  une  ascite  compliquée  d'un  vaste 
kyste  séreux  situé  entre  les  muscles  du  bas-ventre 
et  le  péritoine  :  pendant  quelque  temps  il  vida  tan- 
tôt le  kyste  et  tantôt  l'abdomen  par  la  ponction  ; 
mais  enfin  il  perça  la  partie  postérieure  du  sac  , 
auquel  il  n'eut  plus  dès-lors  besoin  de  faire  une 
ouverture  particulière  ,  et  dont  les  parois  s'acco- 
lèrent peu  à  peu  d'une  manière  si  complète  ,  qu'il 
devint  possible  de  pratiquer  la  ponction  du  bas- 
ventre  en  cet  endroit.  La  malade  mourut  après 
avoir  subi  cinquante-deux  fois  la  paracentèse  ,  et 
Schmucker  assure  avoir  souvent  ouvert  de  petites 
artères  sans  qu'il  en  résultat  aucun  inconvénient. 
Dans  un  autre  cas  ,  après  la  ponction,  il  se  forma  , 
entre  les  muscles  du  bas-ventre  ,  un  volumineux 
abcès,  dont  on  fit  l'ouverture,  et  qui  fut  en  partie 
guéri  par  la  pression  que  la  sérosité  elle  -  même 
exerçait  sur  lui  de  dedans  en  dehors.  Une  fois  , 
après  avoir  plongé  le  trois-quarts ,  il  ne  vit  sortir 
que  du  sang,  et,  à  l'ouverture  du  corps  ,  il  trouva 
la  rate  blessée;  ce  viscère,  considérablement  aug- 
menté de  volume  ,  était  adhérant  au  péritoine. 
C'est  pourquoi  il  recommande  de  répéter  plusieurs 
fois  et  des  deux  côtés  les  épreuves  nécessaires  pour  se 
convaincre  qu'il  y  a  réellement  fluctuation  ,  parce 
que  celle-ci  paraîtra  bien  plus  faible  s'il  existe  un 
organe  engorgé  ,  et  qu'on  pourra  choisir  un  autre 

(1)  Journal  de  Médecine ,  vol.  XXXIV  (1770]. 
(î)  Nov.  Eph.  nat,  car.  vol.  V  ,  obs.  Cg. 
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"endroit  pour  faire  la  ponction.  On  peut ,  suivant 
lui ,  employer  le  même  moyen  pour  juger  de  la 
■consistance  du  fluide ,  et  quand  celui-ci  a  beaucoup 
d'épaisseur  ,  on  choisit  un  large  trois-quarts  à  inci- 
sion (celui  de  Petit},  afin  de  pouvoir  dilater  la 
piqûre.  Ce  praticien  a  fait  une  remarqua  assez  sin- 
gulière, c'est  que  les  hommes  survivent  rarement  à 
à  la  huitième  ponction  ,  tandis  que  les  femmes  ea 
supportent  souvent  £^u-delà  de  vin^t  (1). 

Louis  le  Blanc  ne  fit  non  plus  que  répéter  ce 
qu'on  savait  déjà  sur  Ja  ponction  abdominale,  et ,  en 
particulier ,  il  prescrivit  d'y  recourir  de  bonne  heurq 
dès  qu'on  sent  distinctement  la  fluctuation  ,  assurant 
que  la  guérison  radicale  est  infaillible  en  observant 
-cette  règle  ;  mais  il  paraît  avoir  moins  compté  sur 
l'incision  ,  dans  les  hydropisies  enkystées,  que  sur  la 
ponction  pratiquée  en  plusieurs  endroits  à  la  fois, 
et  répétée  souvent  (2).  ' 

M. -F.  Alix  confirma  l'excellence  de  celte  méthode, 
en  rapportant  plusieurs  cas  où  la  paracentèse  fut 
suivie  de  guérison  lorsqu'on  la  fit  de  bonne  heure, 
et  entraîna  tôt  ou  tard  la  mort  dans  ïe  cas  con- 
traire (3),  Guillaume  Scot  observa  que  ,  chez  une 
femme  à  laquelle  il  retira  près  de  mille  pintes  d'eau 
en  vmgt-quatre  ponctions ,  dans  l'espace  d'un  an  ,  ce 
fluide  se  troubla  de  pins  en  plus  ,  et  qu'il  finit  'par 
devenir  presque  purulent,  ce  qui  ne  tarda  pas  à  être 
suivi  de  la  mort  (4). 

On  publia  plusieurs  observations  de  nature  diffé 
rente  sur  le  résultat  de  la  paracentèse  dans  les  hy- 
dropisies enkystées  et  dans  celles  de  l'ovaire.  R  -J 
bteidele  raconte  qu'une  fois  il  ne  vit  pas  survenir 

P)  Chiriirffische  rrfihrncltmimgcn,  Th.n  p  187 
(^)  l<ar,er  JnbcsriH  aller  dur.  Opcrationen,  Th.  I ,  hap.  9    „  60 
(•>)  Observât»  clnrarg.  fasc.  111,  Francof,  y---,  ''^  •  P- 

{4;  Mcd.  Commcntaricn  vou  Edimburg ,  Tl/.Vl,  p.  ^Qo. 
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d'écoulement  après  la  ponction  ;  on  enfonça  une 
sonde  dans  la  canule  du  tiois-quarts  ,  et  l'on  sentit 
au  fond  de  la  plaie  une  membrane  tendue ,  qu'on 
perça,  ce  qui  donna  issue  à  un  fluide  de  consistance 
oléagineuse  :  après  la  mort  du  malade  ,  on  reconnut 
que  cette  membrane  appartenait  à  un  kyste  épais , 
divisé  en  plusieurs  cellules  (i).  Une  femme  atteinte 
d'une  hydropisie  enkystée,  et  dont  Will  a  publié 
l'histoire  ,  mourut  au  bout  de  trois  jours  après  avoir 
subi  trois  fois  la  ponction  :  à  l'ouverture  du  cadavre, 
on  trouva  encore  beaucoup  d'eau  avec  plusieurs 
tumeurs  pultacées  et  lardacées  ,  dans  un  sac  formé 
par  une  duplicature  du  péritoine  (2).  Une  autre  ma- 
lade succomba  ,  suivant  Johnson ,  après  qu'on  lui 
eut  pratiqué  deux  fois  la  ponction  avec  le  trois-quarts, 
pour  une  hydropisie  de  l'ovaire  dont  elle  était  at- 
teinte (3). 

Mais  quoique  tous  ces  exemples  semblassent  prou- 
ver que  l'opération  accélère  la  mort  dans  ces  di- 
verses espèces  d'hydropisies  ,  d'autres  autorisèrent 
à  admettre  une  conclusion  directement  contraire. 
Dîins  une  hydropisie  dont  Jean  Lathan  pensait  que 
l'ovaire  était  le  siège,  on  fit  la  ponction  cent 
cinquante-cinq  fois,  on  évacua  peu  à  peu  trois 
mille  sept  cent  vingt  pintes  de  liquide  ,  et  l'on 
prolongea  ainsi  la  vie  de  quelques  années.  (4)  Ri- 
chard Browne  -  Gheston  regardait  la  paracentèse 
comme  une  opération  indispensable  dans  i'hydro- 
pisie  de  l'ovaire  :  il  n'est  pas,  suivant  lui,  néces- 
saire, pour  la  pratiquer,  que  l'ovaire  soit  adhérent 
aux  parois  du  bas-ventre,  parce  que  la  canule  isole 

{\)  Sammiuvg  vùrchicdcner  Beobachltingcn.  PFicn,  ijjG.—Riclitcr's  cliir- 
B'ibl.  Th.  IV  .  s/.  3.  p.  541. 

(a)  Journal  de  Médecine,  vol.  XLVIII  (1777). 

(ô)  Dam  an  ,  Mcdicnt  comment aries  ,pai  t.  1.  Lmrhn ,  17S0. 

(4)  Philosoph.  Transaci.  vol.  LXIX  (1779)  ,  part.  1  ,  p.  5\. 
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ass«z  îeau  qu'on  expulse  pour  qu'elle  ne  puisse  pas 
s'épancher  dans  la  cavilé  du  périloine;  et,  quand 
même  il  s'y  en  verserait  une  petite  quantité,  ce 
léger  accident  ne  pourrait  point  avoir  de  suites  fâ- 
cheuses (i). 

Jean  Andrée  proposa  un  nouveau  trois -quarts 
destiné  proprement  pour  l'opération  de  Thydrocèle, 
niais  avec  lequel  on  peut  faire  aussi  la  ponction  du 
bas-ventre,  et  il  lui  donna  des  dimensions  plus  con- 
sidérables. Ce  Irois-quarls  est  composé  d'une  tige 
garnie  d'une  pointe  en  forme  de  lancette  ,  et  d'une 
canule  formée  elle-même  de  deux  moitiés  de  cylin- 
dre en  acier,  qui  se  vissent  ensemble.  Il  a,  suivant 
l'inventeur,  l'avanlage  de  pénétrer  plus  facilement , 
<le  causer  moins  de  douleur  ,  et  de  pouvoir  être  en- 
ployé  sans  crainte  dès  l'origjne  de  la  maladie, 
lorsque  le  bas-ventre  est  encore  fort  peu  tumé- 
fié (2}. 

^  Benjamin  Bell  était  convaincu  aussi  que  la  ponc- 
tion pratiquée  de  bonne  .heure  ,  dans  les  .hydropises 
locales,  procnre  toujours  une  guérison  radicale,  et 
qu'une  compression  méthodique,  exercée  à  la  ma- 
nière de  Mead  ou  de  Monro ,  prévient  infailliblement 
l^s  suites  fâcheuses  de  la -déplétion  soudaine  du 
has-ventre-  Il  reprochait  au  trois-quarts  ordinaire 
d  avoir  une  pointe  triangulaire  qui  ne  pénètre  pas 
auss,  facilement  que  celle  en  forme  de  lancette, 
et  celui  d  Andrée  lui  paraissait  exposer  trop  l'opéra- 
teur à  ce   que   les  viscères  abdominaux  s'eoo-;,- 
geassent  dans  la  canule.  Wilson,  de  Glascow  vou- 
lant obvier  à  cet  inconvénient,  avait  imaginé  ,  nous 
apprend-il ,  de  disposer  les  deux  moitiés  de  cy- 

aio.  '""^  neobachlung^n  :  ucbers.  von  Scherf.  Golha , 

^  ('0  Accçun,  ofan  Mastic  trocar  fo.-  tappi„s  iho  hydrocclc.  London, 
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lindre  de  manièro  qu'elles  ne  se  rapprochassent 
pas  parfaitement,  et  qu'elles  ne  pussent  par  consé- 
quent rien  pincer  entr'elles.  L'instrument  de  Wil- 
son  ,  considéré  dans  son  ensemble,  est  plat,  et  les 
côtés  de  la  tige  s'aperçoivent  dans  l'intervalle  que 
laissent  entr'elles  les  deux  moitiés  de  la  canule. 
Bell  suivait  le  procédé  de  Monro  dans  l'hydropi- 
sie  ascile;  mais,  dans  celle  de  l'ovaire  et  dans  celle 
enkystée,  il  plongeait  toujours  le  trois-quarts  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  ,  et  pensait  qu'une 
forte  compression  en  cet  endroit  peut  contribuer 
beaucoup  . à  prévenir  les  récidives.  La  paracentèse 
était  aussi,  à  son  avis,  le  meilleur  et  même  le  seul 
moyen  dans  la  tjmipanite  ,  soit  péritonéale,  soit  in- 
testinale. Il  paraît,  à  la  vérité,  cruel,  disait  ce  pra- 
ticien ,  de  percer  avec  intention  les  intestins  eux- 
mêmes,  mais  l'observation  nous  apprend  que  cette 
opération  ne  produit  point  d'accidens  chez  les  bes- 
tiaux. Bell  l'exécutait  avec  un  trois-quarts  de  petit 
calibre,  et  ne  négligeait  point  non  plus  d'exercer 
ensuite  une  compression  méthodique  sur  le  bas- 
ventre  (1).  II  préférait  cet  instrument  au  bistouri, 
dans  les  abcès  du  bas-ventre  ,  parce  que  l'inci- 
sion permet  qu'il  s'introduise  de  l'air  dans  la  cavité 
du  péritoine  ,  accident  qui  entraîne  toujours  la 
mort  (2). 

Sameire  recommanda  pareillement  la  ceinture  de 
Monro  :  il  vit  mourir  tous  les  malades  chez  lesquels 
on  n'avait  pas  comprimé  le  bas-ventre  après  la 
ponction;  mais  ceux  dont  l'abdomen  avait  été  trop 
serré  ,  éprouvèrent  aussi  le  même  sort  (5). 

Fabre  rapporte  que  la  paracentèse  fut  faite  trente-six 

(i)  T.chrbegriff  dcr  Wundarzn.  Th.  II ,  p.  Hj,  taf.  VI ,  fig.  36,  laf.  V , 
f,g.  3  ,  77i.  l  \  laf.  V,  fig.  1.2.2,.  4- 
(a)  Ibid.  Th.  IV,  p.  »44. 

(5)  Jourual  d«  Médecine,  vol.  LV,  février,  17S1, 
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fnîs  de  suite  à  l'occasion  d'une  métasiase  laiteuse  sur 
le  bas-ventre,  qu'on  donna  issue,  de  cette  manière, 
à  une  grande  quantité  de  plus  sanguinolent,  et  que 
la  malade  se  rétablit  très-bien  sous  l'influence  d'un 
-traitement  convenable  (i).  Fielitz  fit  la  ponction  à 
Tombilic  dans  un  cas  semblable  ,  évacua  beaucoup 
de  fluide  analogue  à  l'urine ,  que  contenait  un  kyste 
situé  entre  le  péritoine  et  les  muscles  du  bas-ventre, 
laissa  la  canule  en  place,  pratiqua  des  injections 
détersives,  et  guérit  le  malade  (a).  Pelletier  vit 
la  paracentèse  avoir  une  issue  non  moins  heu- 
reuse dans  les  métastases  laiteuses  sur  le  bas- 
ventre  (5). 

11  paraît  que  Chopart  et  Desault  ne  considéraient 
la  ponction  que  comme  un  remède  palliatif  dans 
I  ascite  et  l'hydropisie  enkystée.  Ces  deux  praticiens 
croyaient  qu'il  est  la  plupart  du  temps  inutile  d'en- 
tretemr   l'ouverture    pendant    long  -  temps  ,  dans 
lespou'  d'obtenir  une  guérison  radicale;  qu'il  est 
également  nuisible  de  laisser  la  canule  du  trois-quarts 
en  place,  et  d'établir  des  sétons;  enfin,  que  le  mieux, 
en  pareil  cas ,  est  de  faire  une  incision  à  l'ombilic 
quand  on  le  trouve  distendu,  ou  à  l'hypogastre  ,  et 
de  placer  une  tente  dans  la  plaie  ,  pour  empêcher 
qu  elle  ne  se  referme.  Quant  à  la  ponction  elle~ 
même,  ils  la  pratiquaient  avec  une  lancette  ou  avec 
e  trois-quarts  de  Petit,  qui  leur  servait,  en  cas  de 
J)esom,  a  agrandir  la  piqûre;  et  lorsque  le  fluide 
était  trop  épais    ils  injectaient  de  l'eau  tiède  pour 
e  délayer.  Ils  laissaient  toute  la  sérosité  s'écouler 
tandis  que  des  aides  exerçaient  une  pression  conve- 
nable sur  le  bas-ventre,  avec  les  mains.  Cette  méthode 
mentait,  a  leurs  yeux,  la  préférence  sûr  la  ceinture 

(0  /W.  vol.  LVI,  juillet,  ,781. 

(2)  liichlcr'schir.  liibl.  Th.  VIH  ,  p.  S27 

(o)  Journal  de  Médecine ,  vol.  LXIII,  .-85 
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de  Monro,  qui  exige  un  certain  temps  pour  être 
appliquée  ,  gêne  le  malade  ,  et  ne  produit  pas  un 
meilleur  effet.  Ils  jugeaient  plus  convenable,  dans 
les  hydropisies  enkystées  ,  de  répéter  souvent  la 
paracentèse,  comme  moyen  palliatif,  que  de  ha- 
sarder l'opération  imaginée  pour  procurer  une 
gùérison  radicale ,  et  qui  est  rarement  couronnée  de 
succès  (i).  Du  reste,  ils  aimaient  mieux  employer 
la  méthode  ordinaire,  par  incision,  lorsqu'ils  se 
décidaient  à  tenter  les  hasards  de  cette  opération ,  que 
de  mettre  en  usage  les  caustiques,  qui  sont  bien 
moins  sûrs  et  beaucoup  plus  dangereux  (2). 

Pierre  Camper  émit  une  opinion  diamétralement 
opposée  sur  le  compte  de  la  ponction  au  bas-ventre. 
Won-seulement  son  expérience  lui  avait  appris  que 
cette  opération  procure  le  plus  souvent  une  guérisoa 
radicale  lorsqu'on  se  conforme  aux  préceptes  de 
Mackenzie  et  de  Forthergill,  et  que  le  mauvais  aspect 
du  fluide  qui  s'échappe  ne  retarde  même  pas  l'heu- 
reuse terminaison  ,  pourvu  qu'on  administre  en 
ïnême  tenips  des  évacuans  ;  mais  encore  il  conseilla 
de  ne  pas  négliger  non  plus  ce  moyen  dans  les 
hydropisies  fort  anciennes.  Les  engorgemens  du  foie 
et  de  la  rate  ne  constituent  point  de  contr'indica- 
tions,ietsi  la  ponction  ne  les  guérit  pas  eux-mêmes, 
au  moins  les  dispose-t-elle  davantage  à  céder.  Le 
meilleur  procédé  consiste  à  faire  asseoir  le  malade 
sur  une  chaise,  à  faire  comprimer  le  bas-ventre  par 
deux  aides ,  et  à  plonger  un  trois-quarts  de  deux 
lignes  de  diamètre,  et  garni  d'une  pointe  qui  ne 
soit  pas  trop  longue,  dans  un  point  quelconque  des 
parois  abdominales,  même  dans  la  ligne  blanche. 
Les  trois-quarts  d'un  grand  volume  ne  conviennent 

(1)  ylnleitiing  zur  Kcnntnii:!!  aller  cliirurgisclicn  lirankbcltcn ,  7".  II, 

P-  479- 

(j.)  Ihid.p. 
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point,  parce  que  l'écoulement  trop  rapide  de  J'eau 
occasionne  des  syncopes;  ceux  qui  ont  une  canule 
fenêtrée,  comme  celui  de  Masolli ,  exposent  à  sus- 
citer des  accidens  fâcheux ,  parce  que  les  parties 
internes  s'insinuent  dans  les  trous,  et  qu'on  les 
amène  au  dehors  en  retirant  le  tube.  Lorsqu'on  veut 
faire  la  paracentèse  au  nombril,  comme  les  parois 
du  bas-ventre  sont  très-molles  en  cet  endroit,  il 
faut  employer  la  lancette,  et  non  pas  le  trois-quarts» 
L'évacuation  de  toute  la  sérosité  contenue  dans 
l'abdomen  ne  peut  produire  aucun  mauvais  effet 
lorsque  les  aides  font  leur  devoir.  Cependant  Cam- 
per ne  prescrit  pas  d'exprimer  jusqu'aux  dernières 
j^outtes.  La  ceinture  de  Monro  a  un  défaut ,  c'est  que, 
pour  peu  qu'elle  se  relâche,  elle  tire  la  canule  en  de- 
hors :  il  vaut  donc  mieux  se  servir  tout  simplement 
d'une  large  bande  roulée  à  deux  globes ,  ou  de  l'auriga 
'de  Galien.  Les  évacuans  sont  entièrement  inutiles  ' 
dans  les  hydropisies  enkystées,  parce  que  les  k5-sles 
qui  renferment  là  sérosité  n'ont  point  de  conduits 
excréteurs.  Il  n'y  a  donc  pas  d'autre  ressource  que 
la  paracentèse,  laquelle  même  ne  sert  à  rien  quand 
le  kyste  est  divisé  en  plusieurs  cellules  ou  comparti- 
inens.  Camper  ne  parle  pas  de  la  cure  radicale  par 
l'incision ,  et  il  refuse  de  croire  y  l'existence  de 
l'hydromèlre  (i). 

Le  Irois-quarts  de  Petit  est  l'instrument  qu'Henri 
Callisen  préfère  pour  opérer  la  ponction  dans  l'as- 
cile,  parce  qu'il  fournit  les  moyens  d'agrandir  la 
piqûre  quand  le  fluide  se  trouv'e  trop  épais.  L'il- 
lustre chirurgien  danois  plonge  l'instrument'  dans 
1  endroit  ordinaire,  c'est-cWlire ,  au  milieu  d'une 
ligne  tu'ée  de  l'ombilic  à  l'épine  antérieure  et  supé- 
rieure.de  l'os  des  îles,  ou  dans  le  nombril  et  le 

Mé2.p!  4^ '784.  .  ,;SS). 
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vagin,  lorsque  la  nature  lui  indique  elle-même  l'une 
ou  l'autre  de  ces  deux  dernières  voies.  Il  rejette  \es 
injections,  de  quelque  nature  qu'elles  soient ,  à  cause 
de  l'irritation  qu'elles  causent  nécessairement.  La 
paracentèse ,  assure-t-il ,  n'est  d'aucun  secours  dans 
î'hydropisie  des  ovaires  et  des  trompes  de  Fallope , 
et  presque  toujours  il  a  vu  la  mort  succéder  à  l'in- 
cision et  aux  injections  pratiquées  dans  l'espoir  de 
procurer  une  guérison  radicale.  Mais  la  ponction 
peut  être  utile  dans  la  tympanite,  pourvu  que  ce 
soit  la  cavité  péritonéale,  et  non  les  intestins,  qui 
renferme  l'air  ;  encore  ne  saurait-elle  agir  la  plu- 
part du  temps  que  comme  palliatif  (1). 

Un  cas  rapporté  dans  le  Recueil  d'observations 
de  Saviard,  prouve  combien  il  est  quelquefois  diffi- 
cile de  bien  se  servir  du  trois-quarts ,  même  dans 
I'hydropisie  du  bas-ventre  ;  en  effet  on  enfonça 
cet  instrument  jusqu'à  l'aîne,  dans  l'abdomen  d'une 
femme  ascitique,  sans  pouvoir  percer  la  cavité  qui 
contenait  l'eau  :  la  malade  mourut,  et,  en  ouvrant 
le  corps,  on  trouva  que  les  parois  du  bas-ventre 
étaient  épaissies  de  plus  de  quatre  travers  de  doigt, 
par  des  mucosités  qui  s'y  étaient  attachées  (2). 

L'histoire  d'une  personne  atteinte  d'hydropisie 
de  l'ovaire  ,  qui  nous  a  été  donnée  par  Ph.  Meadon , 
Martineau  et  Jean  Hunter,  est  remarquable  à  cause 
du  nombre  de  fois  que  la  paracentèse  fut  faite  ,  et 
de  la  quantité  considérable  d'eau  qu'on  évacua.  Dans 
l'espace  de  vingt-six  ans,  cette  femme  subit  quatre- 
vingt  ponctions,  et  rendit  six  mille  six  cent  trente 
€time  pintes  de  liquide  (5).  Sa  mort,  si  tardive,  est 


(1)  Princ.  sysï.  cliir.  hod.  Pars  ÏI ,  p.  52. 

(2)  Recueil  d'ubs.  chirufg. ,  nouv.  édit.  Paris,  1784. 

(3^  Philos,  Transact.  vol,  LXXIV,  ijU^part,  U,  p.  47». 
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qui  soutiennent  que  la  paracentèse  est  dénuée  de 
toute  efficacité  dans  les  hydropisies  locales  et  par- 
tielles. Aussi ,  Guillaume  Hunter,  qui  croyait  Thy- 
dropisie  de  l'ovaire  absolument  incurable,  recom- 
mandait-il celte  opération  comme  le  meilleur  palliatif 
à  employer,  rejetant,  au  contraire,  le  procédé  de 
Le  Dran ,  à  cause  des  difficultés  qu'il  présente  et  des 
dangers  qu'il  entraîne  (1). 

Ce  fut  surtout  en  Angleterre  qu'on  publia,  vers 
cette  époque  ,  des  exemples  nombreux  de  ponctions 
qui  furent  couronnées   du  plus  brillant  succès, 
quoique  faites  au  milieu  de  circonstances  peu  favo- 
rables. On  distingue  entr'autres  le  fait  rapporté  par 
Alexandre  M'LachIan ,   qui  ,    ayant  à  traiter  une 
femme  atteinte  déjà  depuis  plusieurs  années  d'un 
epanchement  dans  le  bas-ventre  survenu  à  la  suite 
des  couches,  donna  issue,  par  trois  paracentèses 
successives,  la  première  fois  à  de  la  sérosité,  la 
seconde  à  de  la  sérosité  mêlée  de  pus,  la  troisième 
a  une  grande  quantité  de. pus  ,  et  finit  par  guérir  sa 
malade  (2).  Richard  Cook  vit  une  femme  ascitique 
qui  avait  déjà  subi  seize  fois  ia  ponction,  se.  rétablir 
après  la  dix-septième ,.  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment bien  suivi  (5).  Thomas  Kirkland  rencontra 
une  plaie  faite  à  l'occasion  d'une  hydropisie  du 
bas-ventre  qui  refusait  de  se  cicatriser  :  il  fit  l'ex- 
traction d'un  corps  étranger  qui  s'y  trouvait  engagé 
et  retira,  de  celte  manière  ,  un  kyste  séreux  capable 
de  contemr  ciaq  gallons  de  liquide  ;  une  prompte 
guerison  fut  le  résultat  de  cette  exérèse  (4). 

4l\  fS'f^rfit       ^''^"-^^  ^  "d'ers  von  KaCn.  (Lclp. 

(2)  Mcdic.  Comment,  von  Edinburgh.  T  IX    Th  II 

(3)  Undon  mcdical  Journal,  vol.  VIII,  pari,  l ,  p.  54. 
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Balme  développa  les  grands  avantages  de  là  ponc- 
tion abdominale ,  dont  il  ne  faut  quelquefois  qu'une 
seule  pour  procurer  une  guérison  radicale ,  tandis  que, 
dans  d'autres  cas ,  elle  prolonge  au  moins  la  vie  de 
beaucoup,  malgré  les  obstructions  et  les  engorge- 
mens  des  viscères  dont  l'hydropisie  est  accompa- 
gnée (i).  D'assez  nombreux  exemples  avaient  déjà 
fait  voir  que  cette  opération   est  presque  toujours 
couronnée  de  succès  dans  les  métastases  laiteuses. 
Pujol  en  obtint  le  même  résultat  dans  un  cas  pareil  , 
quoiqu'il  ne  lui  eût  été  possible  d'évacuer  que  la 
partie  la  plus  ténue  du  fluide  lactiforme  épanché  , 
et  qu'il  se  fût  trouvé  contraint  d'extraire  le  reste  par 
des  ouvertures  au  nombril ,  dont  les  unes  se  formè- 
rent d'elles-mêmes,  et  dont  il  fit  les  autres  avec  la 
lancette  (2). 

Des  cas  malheureux,  tels  que  ceux  qui  turent 
publiés  par  Gleghorn  et  par  Simraons,  pouvaient 
d'autant  moins  nuire  à  la  paracentèse  dans  les  esprits 
fortement  prévenus  en  sa  faveur,  qu'il  était  très-facile 
d'entrevoir  à  quelles  causes  l'insuccès  devait  être 
attribué.  En  effet ,  dans  le  cas  dont  parle  Gleghorn , 
après  la  mort  d'une  femme  qui  avait  subi  la  ponction 
pour  une  prétendue  hydropisie  de  l'ovaire  ,  on  trouva 
cet  organe  converti  en  un  sac  plein  de  masses  char- 
nues, de  poils  et  de  dents  (3);  et,  dans  celm  de 
Simmons,  on  reconnut  que  la  mort  avait  ete  causée 
par  une  multitude  d'hydatides  qui  rempl.ssaien 
îoute  la  cavité  du  bas-ventre  ,  d'où  elles  s  étaient 
même  portées  jusque  dans  la  poitrine  par  une  per^ 
foration  du  diaphragme  (4). 

A. -T.  Richter  ,  qui  réunit  la  plupart  de  ces  exem^ 

(i)  Journal  deMédpxine,  vol.  LXVl ,  février.  Boisseau^ 
y  OKuvres  de  médecine  pratique,  avec  des  notes  par  t.      i^o  s  ç 

Paris  ,  1823  ,  4  vol.  in-S".  .  .  tt    ..„/  V 

(3)  Duncan,  MccUcal  Commmlani: ,  dccada  II,  «of.  V. 

(4)  UidicalcommuRicaCms-<"<>l'i--  Làndon,  170^. 
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pTes  dans  saBibliolhèque  chirurgicale  ,  porta  de  môme 
un  jugement  avantageux  sur  la  ponction  abdominale.'' 
Cette  opération  ,  dit  -  il  ,    est  aussi  sûre  et  aussi 
exempte  de  danger  que  le  traitement  par  les  diu- 
rétiques et  les  sudorifiques  ;  car  il  arrive  fort  sou- 
vent que  ceux-ci  n'agissent  non  plus  que  comme 
palliatifs  ,  et  leur  emploi  long-temps  continué  peut 
même  finir  par  être  plus  funeste  au  malade  que  \à 
paracentèse.  L'opération  procure  une  guérisdn  radi-- 
cale  dans  bien  des  cas,  par  exemple  ,  dans  les  mé- 
tastases  laiteuses,  où  elle  est  le  plus  sûr  remède,, 
on  peut   même  dire   l'unique.  Tous  les  accident 
fâcheux  doivent  être  imputés  au  chirurgien  qui 
B'a  pas  opéré  en  temps  opportun.  On  réussit  d'au- 
tant plus  sûrement  qu'on  fait  la  ponction  de  meilleure 
heure.  Le    trois- quarts  ordinaire  est  le  meilleur 
mstrument,  qui  n'a  besoin   d'aucune  eorrection 
pourvu  qu'il   soit  assez  épais,  assez  long  et  assez 
acere.  On  l'enfonce  du  côté  gauche  ,  dans  l'endroit 
indique  par  Palfyn,  à  moins  que  l'ombilic  ne  sôiJ 
assez  saillant  pour    qu'on    puisse  l'ouvrir  avec  la 
lancette  ;  on  laisse  couler  toute  la  sérosité  ,  puis  ôii 
retire  lentement  la  canule  en  la  tournant ,  et  en  ayant 
som  de  la  boucher  avec  le  doigt,  pour  empôchei^ 
que  1  air  ne  pénètre  dans  l'abdomen.  Il  faut  s'abs- 
tenir des  injections,  parce  qu'elles  exposent  à  ce  què 
J  air  s  introduise  dans  le  bas-ventre  ;  mais  la^  ceinture 
de  Monro  est  exirêmemènt  utile. 

Richter  émet  une  opinion  bien  difl'érente  au'  sujet 
de  a  paracentèse  dans  les  hydropisies  enkystéis: 
lei  1  opei^ation  ne  soulage  jamais  que  pour  Un  lapé 
Wr'''''P'  .t'-es-court;  et,  comme  une  nouvelle  col- 

^ent''l^°"r'^ J^"'  "'^^  répète  pfô. 

souvent   1  opération,  par  la  même  raison,  celle-ci 

tuelaner'^'Tr^^'iî'''""  ^^P^ndant  on  est 

quelquefois  obligé  d'y  avoir,  recours  ,  à  caxtse  da 
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volume  énorme  de  la  tumeur  et  de  la  gêne  qu'elle 
occasionne.  On  enfonce  alors  un  trois-quarts  très- 
fort  dans  l'endroit  où  la  fluctuation  se  fait  le  mieux 
sentir.  On  pratique  la  ponction  des  deux  côtés 
quand  les  deux  ovaires  sont  malades,  et  en  quatre  ou 
cinq  endroits  lorsqu'il  y  a  plusieurs  cellules ,  à  moins 
qu'en  laissant  la  canule  dans  la  plaie  les  celk.les 
postérieures  ne  se  vident  d'elles-mêmes  dans  celle 
qu'on  a  percée  d'abord.  Si  le  fluide  est  gélatineux  et 
refuse  de  couler  même  à  travers  la  canule  la  plus 
large,  on  s'abstient  de  toute  opération,  parce  que 
la  méthode  de  Le  Dran  expose  à  de  grands  dangers, 
et  qu'elle  fait  pres(£ue  toujours  périr  le  malade  de 
fièvre  hectique.  Cependant,  comme  ce  qu'il  y  a  de 
plus  important  en  pareil  cas ,  c'est  d'entretenir  long- 
temps une  ouverture  ,  peut-être  conviendrait-il 
d'établir  une  canule  à  demeure  (i). 

J.-H.  Rahn  remarqua  aussi  que  les  inédicamens 
internes  né  produisaient  presque  jamais  d'effet  dans 
l'hydropisie  ,  que  quand  on  a  déjà  soumis  le  malade 
à  la  paracentèse.  Ce  praticien  adopta  du  reste 
tous  les  principes  de  Fothergiil  (2). 

Nous  avons  vu  précédemment  que  Henkel  avait 
déjà  osé  faire  la  ponction  chez  une  femme  atteinte 
à  la  fois  d'une  hernie  du  vagin  et  d'une  ascite. 
Watson  la  fit  également  deux  fois  dans  un  cas  sem- 
blable, et  ,  malgré  que  la  femme  eût  succombé, 
il  n'en  crut  pas  moins  devoir  conseiller  la  paracen- 
tèse par  le  vagin  toutes  les  fois  qu'on  rencontre- 
rait un  prolapsus  de  ce  canal,  parce  qu'elle  met  à 
même  d'enlever  jusqu'à  la  dernière  goutte  de  la  sé- 
rosité,  dont  il  reste  toujours  une  certaine  quantité 
par  les  autres  méthodes  (5).  Bishop  ,  plus  heureux 

(1)  Anfangsgriicndc  der  fVundarzneyhunst.  TIt.  V  ,p.  12S. 

(a)  Briefifccliel ,  Samwt.  I.  {Zuericli,  17S7)  ,  liricf.  10,  p.  ôgo, 

(3)  Médical  communicalions ,  vol.  1  ,  nitm.  la  ,  p.  iCa. 
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que  lui,  évacua  également,  mais  avec  succès,  une 
ascite  ,  par  une  ouverture  qu'il  fit  au  vagin  saillant 
hors  de  la  vulve,  en  y  plongeant  un  trois-quarts 
dont  la  pointe  avait  la  forme  de  celle  d'une  lan- 
cette (1).   INoetliig,  qui  ignorait  complètement  l'o- 
pération tentée  par  Watson  ,    en    Augleterre,  la 
pratiqua  de  son    côté    en  Allemagne  ,  chez  une 
femme  enceinte  de  six  mois,  et  affectée  d'ulcéra- 
tion des  reins,  avec  une   hydropisie  ascite  qui  se 
manifestait    principalement  par    une  tuméfaction 
entre  le  vagin  et  le  rectum  ;  la  ponction  faite  en 
cet  endroit  causa  peu  de  douleurs,  et  guérit  la  ma- 
lade (2).  Malacarne  pratiqua  plusieurs  fois  la  ponc- 
tion par  le  vagin,  avec  le  trois-quarts  de  Flurant  , 
qu'il  plongeait  dans  l'endroit  où  la  fluctuation  se 
faisait  le  mieux  sentir  :  il  réussit  toujours,  malgré 
que  les  femmes  sur  lesquelles  il  agissait  n'eussent 
point  d'hystéroptose.    Pensant   que   l'on  pourrait 
aussi  pratiquer  avec  non  moins  de  succès  la  ponc- 
tion par  le  rectum,  chez  les  hommes,  il  entreprit 
plusieurs  expériences  sur  le  cadavre,  qui  vinrent  à 
l'appui  de  ses  conjectures.  II  fit  part  de  ses  idées  à 
1  Académie  de  chirurgie  ;  cette  compagnie  savante 
les  rejeta  (3)  ;  mais  le  chirurgien  Allan  profita  de 
cette  occasion  pour  rappeler  qu'il  avait  déjà  pro- 
pose quelque  chose  de  semblable  en  1761  (A)  Sui 
vant  Guenardo,  la  méthode  de  Malacarne'a  l'avan- 
tage de  rendre  l'hémorrhagie  beaucoup  moins  fré- 
quente, de  procurer  une  ouverture  au  fond  du  bas- 
sin   de  rendre  par  conséquent  l'écoulement  du  li- 
quide plus  facile  ,  de  ne  point  exposer  à  blesser  au< 
cun  des  viscères  abdommaux  dans  le  cas  où  ils  se- 

(1)  Jbid.  vol.  II. 

(4)  A.  A.  Vdpcau  ,  Nouveaux  ùluuiens  Mp  ^A.^^i'    •  '        '  • 
in-8°,fij.  '   ""'^^"^  de  mcdccme  opératoire,  2  vol. 
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raient  atteints  d'engorgemens ,  et,  enfin,  de  rendre 
l'introduction  de  l'air  impossible  (i).  Richter  sou- 
tint qu'on  ne  pourrait  l'adopter  que  quand  la  nature 
l'indiquerait  pour  ainsi  dire  elle-même ,  en  faisant 
naître  une  tuméfaction  plus  forte  que  partout  ail- 
leurs dans  la  région  anale  (2).  11  paraît  qu'en  gênerai 
on  jugea  ce  procédé  peu  digne  d'attention ,  et  qu  on- 
nè  s'en  occupa  guère.  ,       ^        ,  c- 

Nous  en  pouvons  dire  autant  des  elTorts  de  bims 
pour  inspirer  de  la  défiance  contre  le  trois-quarts 
et  la  méthode  ordinaire  de  pratiquer  la  ponction 
et  pour  substituer  un  autre  procédé  à  celle-ci.  bi 
on  l'en  croit,  le  trois-quarts  nuit  dans  bien  des  cas, 
parce  qu'il  pénètre  facilement  à  une  trop  grande 
profondeur ,  ce  qui  expose  à  blesser  les  viscères  en- 
gorgés, qu'il  ne  permet  souvent  pas  d  eviter  la  lé- 
sion de  l'artère  épigastrique  ,  que  la  sérosité  cou le 
trop  vite  par  la  canule  ,  que  l'air  pénètre  par  cette 
dernière    et ,  enfin ,  que  la  méthode  tout  entière 
cause  de' l'irHtation  dans  le  bas-ventre    II  attribue 
à  ces  circonstances,  isolées  ou  réunies,  les  smtes  tu- 
nestes  qu'il  prétend  avoir  vu  la  ponction  produire 
presque  toujours.  Aussi  veut-il  qu  on  renonce  a 
Lmploi  du  trois-quarts    et  que,  dans  toutes  les  as 
cites,  on  fasse  au  nombril,  avec  la  lancette  une 
ouve  ture  assez  étroite  pour  ne  pennettre  au  fluide 
eue  de  s'écouler  lentement  (3).  Mais  Richler  dé- 
montra combien  il  était  facile  djéviter  ^ous  es  m 
convéniens  reprochés  par  Sims  a  la  ^^^'t^^^^  «j'^' 
naire  (4).  Schaufuss  n'en  recommanda  cependan 
pas  moins  le  procédé  du  chirurgien  anglais  (5)  ,  et 

(3)  Mcmotrs  of  tlie  rited.  nociciy  of  y 
(Z-oHt/nn,  1792)  ,P;  472-  - 

(5)  Sal'.burscr  ZcUms  ,  »794  , />•  ^^5. 
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Erasme  Darwin  ,  qui  avait  vu  deux  fois  ce  derniei' 
pratiquer  la   ponction   au.  nombril   avec  succès, 
croyait  ce  procédé  bien  meilleur,  et  bien  plus  avan- 
tageux pour  le  malade  ,  que  celui  dont  on  se  sert 
ordinairement.  Darwin  rejeta  totalement  les  injec- 
tions  après  la   paracentèse,  cbez  les  ascitiques; 
mais,  marchant  sur  les  traces  de  Power,  il  pensait 
qu'on  pourrait  d'autant  plus  sûrement  entreprendre 
l'extirpation  des  ovaires,  dans  l'hydropisie  de  ces 
organes,  que  la  maladie  est  en  général  purement 
locale,  et  qu'on  a  des  exemples  ti'ès-multipliés  de 
femelles  adultes  d'animaux  ayant  survécu  à  l'ablation 
'  de  leurs  ovaires  (i).  Cline  redoutait  à  tel  point  la 
lésion,  si  fréquente  suivant  lui,  de  l'artère  épigas-^ 
trique,  qu'il  pratiquait  la  ponction  avec  la  lancetle 
à  la  ligne  blanche,  un  pouce  et  demi  au-dessous  de 
l'onjbilic  :  il  introduisait  un  trois-quarts  émoussé 
dans  cette  ouverture,  retirait  le  stylet,  laissait  couler 
l'eau  ,  et  entourait  ensuite  le  bas-ventre  d'une  lar^^e 
bande  de  flanelle.  Ehrlich  approuve  beaucoup  ce 
procédé,  parce  qu'il  l'avait  toujours  vu  réussir,  et 
que  la  lancette  pénètre  bien  plus  facilement  qu'un 
trois-quarts  (2).  Il  modifia  ce  dernier  instrument 
en  le  terminant  par  un  bouton  olivaire  pointu  et 
composant  la  canule  de  trois  ressorts  en  acier  qui 
sans  s'opposer  à  ce  qu'on  puisse  retirer  le  poinçon  ' 
s  appliquent  toutefois  d'une  manière  fort  exacte  au 
coJJet  du  bouton  placé  à  son  extrémité  (5) 

Ford  adopta  la  manière  de  voir  de  Richter  aii 
sujet  de  la  ponction  dans  les  hydropisies  enkvstées 
et  dans  celles  des  ovaires.  Il  fut  obligé  de  r^ érer 
quarante  et  une  fois  cette  opération,  et  à  des  inter- 

.^^:lrr:T^^^^^^^  .797).  KU.  .3.- 
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-valles  très-rapprochés ,  dans  une  hydropisie  de  l'o- 
vaire, parce  que  la  collection  reparaissait  chaque  fois 
avec  une  vitesse  toujours  croissante.  IJ  soutint  aussi 
que  l'incision  on  pareil  cas  est  presque  toujours  suivie 
de  la  mort  (i).  Sabatier  rejeta  également  cette  der- 
nière opération  :  il  ne  permettait  de  recourir  à  la 
ponction ,  dans  les  hydropisies  enkystées ,  qu'à  la 
dernière  extrémité  ,  disant  qu'il  valait  mieux  ne  rien 
faire  contre  ces  affections.  Quant  à  la  paracentèse 
dans  l'ascite,  il  la  pratiquait  de  la  même  manière 
qu'André,  et  entourait  ensuite  le  bas-ventre  d'une 
bande  de  flanelle  (2).  Smith  rapporta  le  cas  d'une 
lésion  de  l'artère  épigastrique  pendant  l'opération 
de  la  ponction,  qui  causa  la  mort  du  malade  :  chez, 
un  autre  individu,  il  parvint  à  arrêter  l'hémorrhagie 
en  appliquant  un  bandage  très-serré  après  avoir  retiré 
la  canule  (5). 

Perussault  fournit  un  nouvel  argument  à  ceux 
qui  pensaient  que  la  paracentèse  favorise  puissam- 
ment l'action  des  substances  médicamenteuses.  II 
guérit  radicalement  une  ascite  compliquée  d'ana- 
sarque  ,  après  avoir  pratiqué  plusieurs  fois  l'opé- 
ration dans  l'espace  de  quatre  mois,  durant  lesquels 
il  mit  son  malade  à  l'usage  des  pilules  toniques  de 
Bâcher  (4). 

Jacques  Penada  publia  l'histoire  fort  remarquable 
d'une  ascite  énorme  qui  guérit  d'une  manière  pres- 
que miraculeuse  ;  car  le  malade  ayant  fait  une 
chute  ,  toute  la  sérosité  contenue  dans  l'abdomen 
s'écoula  aussitôt  par  l'urètre  ,  et  l'hydropisie  ne 
reparut  plus.  L'auteur  conjecture ,  mais  on  peut 
demander  si  c'est  avec  raison ,  que  l'affection  était 

(1)  Médical  communication.'!  ^  vol.  II. 

(2)  Médecine  opératoire,  vol.  I  (Paris,  1796),  p.  JOl. 
(5)  Médical  commun icalionx ,  twl.ll. 

(5)  Journal  de  Médecine  ,  vol.  LXXXIX. 
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«ne  hydropisie  enkystée  dont  le  sac  fut  crevé  par 
l'effet  de  la  chute  ,  et  que  tout  le  reste  doit  être  at- 
tribué aux  vaisseaux  absorbans  de. la  vessie  (i). 

Joseph  Flajani  a  obtenu  des  résultats  très-divers 
de  la  ponction  du'  bas-venlre.  Une  vaste  hydroni- 
phale  enkystée  finit  par  causer  la  mort  du  sujet 
après  avoir  été  vidée  plusieurs  fois  par  la  paracen- 
tèse (2)  ;  maîSjdiins  deux  antres  cas,  l'opération 
procura  une  guérison  radicale  chez  un  ascitique  ,  à 
la  sixième  fois  (3),  et  chez,  une  autre,  à  la  seconde. 
Comme  les  eaux  que  cette  dernière  fournit  en  abon- 
dance, étaient  épaisses  et  brunes,  Flajani  suppose 
que  rhydropisie  ,  causée  par  une  métastase  laiteuse  , 
s'était  manifestée  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
du  bas-venlre  ,  parce  qu'autrement  le  liquide  n'au- 
rait pas  manqué  d'altérer  la  texture  des  intestins. 
La  ponction  employée  à  temps,  est,  suivant  lui, 
non-seulement  un  palliatif ,  mais  même  ,  chez  beau- 
coup de  malades  ,  un  moyen  de  guérison  ,  tant  dans 
l'ascite  que  dans  les  bydropisies  enkystées.  Il  ne  se 
servait  jamais  de  la  ceinture  de  Monro,  préférant  la 
pression  que  deux  aides  exercent  avec  leurs  mains, 
et  qui  lui  avait  suffi  pour  ne  voir  jamais  survenir  de 
syncopes  (4). 

François Wirer,  ayant  rencontré  une  hydropisie 
de  matrice,  enfonça  le  trois-quarts  dans  le  bas- 
venlre  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  pubis,  et 
à  autant  de  distance  de  la  ligne  blanche  ;  une' com- 
pression méthodique  qu'il  exerça  eosuîle  à  l'aide  de  la 

(i)  Welgel's  italianisch.  Blhlioth.  Th.  III,  st.  2.  (1797),  p.  78.— 
On  se  rappelle  sans  doute  que  Mackensie  vit  un  hydropique  qui  fut  d'ébar- 
J-assé  avec  non  moins  de  promptitude ,  de  sa  collection  séreuse,  parle  vo- 
.■oussemcnt. 

(i)  Coiïeî.  d'oss.  c  rlflcss.  vol.  III ,  ost.  25  ,  p.  91. 
(3  Ibid.  OM.  2<> ,  p.  g5. 
(i'jibid.  uss.      ,  p,  100. 
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ceinture  de  Monro  et  dé  plusieurs  serviettes,  guérit 
radicalement  ça  malade  (i), 

Charles  Bell  trouve  cette  ceinture  moins  convena- 
ble qu'une  large  bande  de  flanelle  roulée  autour  du 
ventre.  Imitant  son  compatriote  Cline  ,  il  préfère  en- 
foncer le  trois-quarts  dans  la  ligne  blanche ,  où  l'on 
n'a  Jamais  à  craindre  de  rencontrer  l'artère  épigas- 
trique,  quoique  la  plaie  faite  en  cet  endroit  ait 
l'inconvénient  de  rester  long-temps  ouverte  ,  tandis 
qu'elle  se  referme  de  suite  quand  on  a  opéré  dans 
les  parties  charnues.  Afin  que  le  trois-quarts  pénètre 
mieux,  il  commence  par  fendre  la  peau  avec  une 
lancette  ,  et  si  quelque  organe  qui  se  présente  de- 
vant la  canule,  empêche  ensuite  le  fluide  de  couler, 
il  introduit  dans  celle-ci  un  autre  tube  plus  mince  , 
terminé  en  cul-de-sac,  mais  percé  sur  les  côtés,  avec 
lequel  il  repousse  les  parties  en  arrière.  Plus  la  sé- 
rosité sort  lentement,  et  mieux  le  malade  s'en  trouve. 
La  paracentèse  ne  convient  point  dans  la  tympanite 
périlonéale  ,  et  la  proposition  de  percer  les  intestins 
avec  le  trois-quarts  dans  la  tympanite  intestinale,  ne 
mérite  même  pas  qu'on  y  ait  le  moindre  égard  (2). 

Samuel  Cooper  s'exprime  à  peu  près  de  même 
en  parlant  de  la  paracentèse.  Dans  l'hydropisie  de 
l'ovaire  ,  il  perce  la  ligne  blanche  avec  le  trois- 
quarts  ordinaire  ,  qui  lui  paraît  aussi  préférable  ù 
tous  les  autres,  à  moins  qu'une  tuméfaction  particu- 
lière ne  le  détermine  à  choisir  un  autre  endroit. 
11  a  vu  les  injections  de  vin  rouge  produire  des 
accidens  très-fâcheux.  Il  pense  que  la  ponction  peut 
être  utile  dans  la  tympanite,  mais  il  veut  qu'alors  on 
se  serve  de  la  lancette  au  lieu  du  trois-quarts  (5). 

(1)  T.oder's  Journal ,  Th.  IV,  st.  a  ,  p.  3oo. 

(2)  System  of  ope.ralive  sargery ,  vol.  II,  p.  iSCk 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  ciiinirgic  pratique.  Paris,  iS5o,  i5 
vol.  in-8°. 
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Jean  lïowship  prélendit  que  le  nombre  des  ponc- 
tions qu'une  femme  atteinte  d'hydropisie  de  l'ovaire 
peut  supporter,  varie  beaucoup,  mais  qu'il  faut 
recourir  à  l'opération  dès  que  la  malade  est  trop 
incommodée  par  le  volume  de  la  tumeur.  Ce  prati- 
-cien  vit  aussi  une  fois  le  kyste  s'engager  en  partie 
<lans  la  canule  avec  laquelle  on  le  retira  ,  ce  qui 
fut  suivi  de  laguérison  (1). 

C.-B.  Zanc  conseille  de   pratiquer  la  ponction 
^ans  l'hydropisie   ascite ,  lorsqu'elle   ne  cède  pas 
promptement  aux  moyens  qu'on  lui  oppose  ;  dans  les 
hydropisies  enkystées  dont  le  sac  adhère  au  péri- 
toine; dans  les  métastases  laiteuses  sur  le  bas-ventre, 
et ,  enfin  ,  dans  la  tyrapanite ,  quand  on  ne  parvient 
pas  à  faire  sortir  le  fluide  élastique  d'une  autre  ma- 
nière. L'endroit  fixé  par  Palfyn  lui  paraît  être ,  ea 
général  ,  le  meilleur  ,  et  il  recommande  de  ne  pas 
^'en  écarter  sans  motif,  de  peur  de  blesser  l'artère 
épigastrique  ,  qu'on  court  le  risque  de  rencontrer 
partout  ailleurs.    Cependant  il  pense  qu'on  peut 
faire  aussi  la  ponction  à  l'ombilic,   au  scroliim 
<lansle  vagin,  et  dans  tous  les  points  où  il  se  mani- 
ieste  une  tumeur  bien  apparente;  mais  que  celle  par 
Je  rectum  doit  être  rejetée  dans  tous  les  cas.  Il  ap- 
pbque  sur  le  bas-ventre  une  large  bande  dont  les 
extrémités  sont  fendues  en  plusieurs  chefs    y  pra' 
tique  un  trou  dans  l'endroit  où  il  veut  perforer  l'ab 
domen,  et  confie  les  chefs  croisés  derrière  le  dos  à 
<ieux  aides,  pour  les  tirer  en  sens  contraire  :  alors  il 
entoncç  le  trois-quarts  obliquement  de  bas  en  haut 
a  travers  la  peau  ,  puis,  relevant  brusquement  lé 
njanchede  l'instrument,  il  perce  directenient  d'avant 
en  arrière   le   restant  de   l'épaisseur  des  parois 
abdominales;  l'eau  sort  aussitôt^  et  la  coiLtriction 

(')  Pracl.  Olservations  in  surgcry  (  London ,  iSlG  ) ,  343. 
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des  bandes  en  favorise  1  ocouleuient  ;  lorsque  tout 
est  parti,  il  retire  la  canule  avec  circonspection. 

Dans  les  hydropisies  enkystées,  au  lieu  d'une 
bande  ,  il  se  sert  de  deux  serviettes ,  dont  il  place 
l'une  au-dessus  et  l'autre  au-dessous  de  l'endroit  où 
le  trois  quarts  doit  être  plongé.  11  pense  qu'on  par- 
viendrait peut-être  à  se  dispenser  de  faire  plusieurs 
piqûres  dans  l'hydropisie  enkystée  dont  le  kyste 
est  multiple  ,  en  laissant  la  canule  en  place  après 
la  déplétion  de  la  première  cellule  ,  retirant  la  ser- 
viette inférieure,  cherchant  avec  la  main  les  autres 
sacs  ou  cellules,  les  appuyant  contre  le  tube  ,  et  les 
ouvrant  au  moyen  du  trois-quarts ,  après  s'être  as- 
suré de  leur  présence  avec  la  sonde.  Dans  l'hydro- 
mètre  il  fait  la  ponction,  soit  au  même  endroit  que 
dans  l'hydropisie  enkystée  simple,  soit  aussi  parle 
vagin.  Lorsque  l'hydropisie  enkystée  du  péritoine 
s'offre  à  lui,  il  laisse  la  canule  en  place  pendant  quel- 
que temps,  et,  dans  la  tympanite ,  il  enfonce  un 
trois-quarts  long  et  mince,  dont  la  canule  estfenêtrée, 
à  la  partie  moyenne  d'une  ligne  tirée  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  seconde  fausse-côte  gauche  ,  à  l'épine 
antérieure  et  supérieure  de  l'iléon  du  même  côté , 
et  le  fait  pénétrer  à  quatre  ou  cinq  pouces  de 
profondeur  :  de  cette  manière  l'instrument  rencontre 
précisément  le  colon  descendant,  sans  qu'on  soit 
exposé  à  blesser  le  mésentère.  Zang  assure  que  cette 
opération  est  tout  aussi  exempte  de  danger  que  la 
simple  ponction  ordinaire,  parce  qu'après  la  sortie 
de  l'air  et  l'ablation  de  la  canule  ,  le  diamètre  de 
la  plaie  faite  à  l'intestin  ne  dépasse  pas  une  demi- 
ligne  (i). 

())  Danlcll.  blul.  hcilk.  Opcrat.  Th.  III,  Abli.  î,  p.  aSg,  taf.  I, 

fis.  i.  a. 
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CHAPITRE  VINGT-TROISIÈME. 


De  l'Extirpation  des  Testicules  (i). 

C'est im  fait  bien  affligeant,  et  trop  vrai  malheureu- 
sement, que  l'opération  qui  a  pour  but  d'enlever 
une  partie  non-seulement  importante  pour  l'indi- 
vidu, mais  encore  destinée  à  reproduire  l'espèce, 
et  qui  détruit  par  cela  même  une  série  toute  en- 
tière de  générations  encore  en  germe ,  est  précisé- 
ment la  plus  ancienne  de  toutes,  et  qu'elle  n'a  point 
été  instituée  par  l'impérieuse  nécessité  ,  mais  qu'elle 
tire  son  origine  des  sources  impures  de  la  débauche, 
de  la  défiance  et  de  la  jalousie.  Tout  semble  annon- 
cer, quoique  nous  n'en  ayons  pas  de  preuves  his- 
toriques, que  l'usage  d'enlever  les  testicules  sains 
aux  hommes,  pour  les  dépouiller  de  leur  virihté , 
a  pris  naissance  dans  les  déserts  sablonneux  de  l'A- 
frique, dans  l'Etiopie  et  la  Lybie.  Des  opérations 
semblables  qu'on  avait  déjà  pratiquées  sur  les  ani- 
maux, et  la  coutume  répandue  encore  aujourd'hui 
dans  certaines  contrées  de  l'Afrique  intérieure  ,  de 
ne  circoncire  les  individus  du  sexe  masculin  que 
quand  ils  ont  atteint  l'âge  adulte  ,  ont  bien  pu,  jointes 
a  la  jalousie,  qui  est  bien  plus  ombrageuse  chez  les 
peuples  polygames  ,  donner  l'idée  d'une  opération 
propre  a  procurer  des  êtres  qu'on  put  commettre  sans 
crainte  a  la  garde  des  femmes.  Sous  le  rèo-ne  de  Cv- 
rus,  les  Ethiopiens  étaiqpt  célèbres  par  le^'ur  adresse 
dans  lart  de  châtrer,  et  le   tribut    annuel  quTl! 

mma  est  susceptible.  Pmi«,   ,Sôo,  in-foK -1  M«S    r  ^ 
pratiques  sur  le  traiti.mnnt     o  I,  „■■     i      7  »      lua^istel ,  Considérations 
c<«c,  ,85o.  2./;'i'î''_"-'"'^"'^'='""'^'^"'««-  {Journal  hebdomadaire  de  «,cdo- 

Tome  IX, 

iq 
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payaient  aux  Perses,  consistaient  en  cent  garçons, 
probablement  eunuques.  Les  habitans  de  Golchos 
étaient  obligés  de  fournir  un  tribut  semblable, (i),  et 
il  est  certain  que  ce  pçuple  était,  dans  l'origine  ,  une 
colonie  d'Ethiopiens  Du  temps  même  de  Kaemp- 
fer ,  les  castrats  proprement  dits  de  la  cour  de  Perse 
étaient  bien  faits  dans  le  pays,  mais  les  eunuques 
privés  de  toutes  les  marques  extérieures  de  leur  sexe, 
Teilaient  encore  d'Élhiopie  (3). 

Il  est  probable  que  l'usage  de  châtrer  les  bommes 
passa  d'abord  de  l'Éthiopie  dans  l'Egypte  et  dans 
l'Assyrie,  où  nous  le  trouvons  également  établi  de 
très-bonne  beure,  ce  qui  a  même  déterminé  quel- 
ques historiens  à  croire  qu'il  prit  naissance  dans 
ces  contrées  :  suivant  eux,  ce  fut  Sémiramis  qui 
ordonna  de  châtrer  les  hommes  faibles  et  doués 
d'une  mauvaise  santé,  afin  d'empêcher  que  les  géné- 
rations débiles  ne  se  propageassent  (4) ,  et  il  est  très- 
possible  ,  en  effet ,  que  cette  reine  ait  appris  cetusage 
des  Éthiopiens,  puisqu'elle  voyagea  dans  leur  pays  (5). 
Pins  de  cinq  siècles  encore  après  son  règne,  les  Syriens 
<3taient  si  renommés  à  cause  de  leurs  châtreurs  , 
que  Périandre  envoyait  les  enfans  de  Corcyre  qu'il 
voulait  faire  dépouiller  de  leur  sexe,  à  Alyalte,  qui 
qui  se  cbargeait  de  leur  faire  subir  cette  barbare  opé- 
ration (6). 

Les  Israélites  apprirent  en  Egypte  l'art  de  cbâtrer 
les  hommes  et  les  animaux,  dont  les  livres  de  Moïse 
parlent  assez  souvent  pour  prouver  combien  il  était 

(1)  ïlerodol.  Thalia  ,  79 ,  />.  289. 

(2)  Ibid.  Eulerpc,  lo3.  loi ,  p.  iSo. 

(5)  Âmtr.nilatcs  academicœ ,  fasc.  I  (  crf.  Lcmgov.  I71Î  ) ,  p.  16. 

(4)  Ammian.  H'IavceUinus ,  Ub.  XIV  [éd.  Liiidcabrog  Hambitrgi ,  160), 
p.  i5.  —  Cad.  RUodlgintts ,  anliquat  leclioncs  ,  lih.  Xll! ,  cap.  39. 

(5)  Suidas  ad  vocem  ï.!u.ir,vfiif  [ed.  Cciiev.  1619),  voi.  II,  p. 
727.  c. 

(•6J  Herodot.  Thalia,  p,  aG. 


De  l'Extirpation  des  testicules.  2 1 1 

répandu  dans  ce  pays.  Les  acceptions  diverses  du 
mot  saris  ^  qui  signifie  tantôt  un  eunuque,  tantôt 
aussi  un  courtisan,  un  ministre  (1),  témoignent  assez 
que  cette  opération  avait  été  imaginée  par  des  tyrans 
voluptueux  et  ombrageux. 

Captifs  des  Égyptiens,  les  Israélites  adoptèrent 
cet  usage  de  leurs  maîtres,  et  l'on  n^e  peut  douter 
qu'il  n'ait  été  assez  répandu  parmi  eUx  ,  puisqu'on 
fit,  pour  en  arrêter  les  progrès,  des  lois  dont  la 
date  est  à  la  vérité  fort  incertaine,  mais  qui  pa- 
raissent cependant  n'avoir  été  rendues  que  sous  les 
rois.  Ce  sont  aussi  ces  lois  qui  nous  apprennent 
pour  la  première    fois    comment   on   s'y  prenait 
pour  faire    l'opération.    La    plus   ancienne,  qui 
ne  parle  que  des  animaux  châtrés,  s'exprime  ainsi  : 
o?mw  animal,  quod  vel  contritis ,  vel  tusis  ,  vel  sectis 
ahlalisc/ue    tesliculis    est,    non    offeretis  Domino 
et   tn    terrâ   vestrâ  hoc  omnino   ne   facielis  (u) 
tlle  nous  apprend  donc  qu'on  se  servait,  pour  châ- 
trer les  anmiaux,  de  quatre  méthodes,  que  nous 
verrons  plus  tard  avoir  été  également  employées 
chez,  d  autres  peuples  pour  priver  les  hommes  de 
leur  v.nlite  :  d'abord,  le  froissement  des  testicules 
entre  les  doigts,  indiqué  par  le  mot  thâouk ,  ^A,€,'a. 
des  Grecs;  puis  l'écrasement  de  ces  parties  entre 
•deux  corps  durs,  opération  après  laquelle  l'individu 
s  appelait  kathouth,  ^A.<r.„~.  des  Grecs;  ensuite  leur 
arrachement,  avant  lequel  on  fendait  sans  doute  le 
scrotum  ,  don  nouthoùq  ,  .Wj..,  en  grec;  enfin  leur 
amputation,  dans  laquelle  on  enlevait  peut-être  une 

-  mot 

M.'-,  XXXVIt.  56.- Comparez  rr.w.rW,,  or.iC. 

(2)  Moses,  XXII.  24. 

(3)  Con,par«  BocUart ,  Wero.oUç,  ,  cap.  46,  i  .U.  Lù^cf. 

14.. 
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Une  seconde  loi  qui  condamne  l'usage  de  la  castra- 
tion' et  prescrit  d'exclure  les  eunuques  du  service 
divin ,  comme  impurs ,  montre  qu'on  châtrait  les 
hommes  de  deux  manières  différentes.  Non  intrabit 
eunuchus ,  attritis  (  pàetsouâ  rekath,  mot  à  mot, 
blessé  par  écrasement,  par  conséquent  le  kallioulk , 
a^Aa^Tiàt,  dont  il  a  été  parlé  plus  haut)  ,  vel  amputatis 
îesticulis  et  abscisso  veretrOj  ecclesiam  Domini  (i). 
Cette  dernière  espèce  de  castration  est  appelée,  dans 
le  texte,  karouth  ssipkeké ,  mots  que  les  Septentes  ont 
traduit  par  àxox{>ciip/-(.tïOf ,  et  que  la  Vulgate  rend  par 
abscisso  veretro.  Si  cette  dernière  avait  raison ,  si 
ssipkeké  était  réellement  le  membre  viril ,  et  non  pas 
le  cordon  spermatique  (2)  ,  le  passage  en  question 
indiquerait  qu'on  employait  dès-lors  le  procédé  qui 
consiste  à  enlever  non-seulement  les  testicules,  mais 
encore  toutes  les  parties  génitales,  aux  infortunés 
eunuques,  cruauté  qui  provient  d'un  raffinement  de 
jalousie  ,  et  qui ,  long-temps  encore  après  ,  était  en 
usage  chez  les  Orientaux  (5). 

Mais  cette  loi  fut  rejetée  dans  la  suite  par  Isaïe, 
qui  déclara  que  les  eunuques  et  les  étrangers  étaient 
également  agréables  au  Seigneur  ,  lorsqu'ils  obser- 
vaient la  Loi  (4)- 

Peut-être,  à  cette  époque  ,  la  castration  était-elle 
assez  tombée  en  désuétude  pour  qu'on  n'eût  plus 
besoin  de  lois  aussi  sévères ,  comme  aussi  le  rappro- 

Bat.  1712),  vqI.\,  col.  SaS.  —  Paull.  Zacchias  ,  Quœsi.  mcd.  k gales , 
ib.  Il ,  til.  3  ,  qiiœsl.  7  ,  §.  36  (  cd.  Lips.  i63o  ) ,  p.  36o. 

(1)  5.  Mos«,  XXXIl  ,  1. 

(2)  Gesenius  (Wœrterbucli,  art.  Mip/ictc),  traduit  ce  mot  par  cordon 
spermatique.  Comme  il  vient  vraisemblablement  de  wi/)/ic^-,  verser,  ré- 
pandre, l'acception  que  lai  donne  la  Vulgate  paraît  devoir  être  adoptée  de 
préférence.  Le  Talmud  ne  donne  point  de  lumière  à  cet  égard. 

(3)  Kacmpfer,  loc.  cit.  —  Biisbeque  ,  EpistolcB  de  rébus  turcicis,  Epist,  3, 
(Lips.  1689) ,  /).  214.  , 

.  (4)  Isam,  LVI.  3, 
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chement  établi  entre  les  étrangers  et  les  eunuques 
semble  indiquer  qu'il  n'est  question  que  de  castrats 
étrangers  convertis  à  la  loi  de  Moyse. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain  ,  c'est  que  cette  affreuse 
coutume  ne  dura  pas  long-temps  parmi  les  Israélites, 
qui  regardaient  comme  les  plus  saintes  de  leurs  lois 
celles  qui  leur  prescrivent  de  croître  et  de  se  multi- 
plier. On  ne  trouve  non  plus  rien  dans  le  Nouveau 
lestament  d'où  l'on  puisse  conclure  qu'elle  se  soit 
mamtenue  chez  eux  (i). 

De  l'Egypte  ou  de  la  Phénicie,  la  castration  passa 
en  ^rece  et  probablement  même  de  très-bonne 
Heure.  Un  des  plus  anciens  poètes  grecs  se  sert  déià , 
pour  exprimer  ses  idées  sur  la  cosmogonie  ,  de  la 
tradition  populaire  de  Cronos  ,  qui  priva  son  père 
iJranus  des  marques  de  la  virilité  (2).  Mais  l'usage  de 
laire  des  eunuques  ne  pouvait  pas  s'étendre  autant 
dans  ce  pays ,  ou  la  polygamie  était  peu  commune  , 
et  ou  les  lumières  se  répandirent  de  très-bonne  heure, 
que  dans  1  Afrique  et  dans  l'Orient.  L'histoire  de 

ïvT^'"'  ^  If         P^"'  ^  preuve 

^'f;;'''^}f'^é^^oatre  en  même  temps  que  les 
medecms  d  alors  rie  pratiquaient  certainement  pas  la 
castration,  puisqu'on  n'aurait  pu  en  trouver  dans  la 
Grèce  pour  la  faire.  Mais  ,  ce  qui  ne  laisse  pas  le 
moindre  doute  à  cet  égard,  c'esf  qu'il  est  bieif  par  | 

soi^rnomd'H-"""^"^^  ^'^"^  '^-^  — 
sous  ie  nom  dH.ppocrate,  mais  qu'il  n'y  est  nasfnii 

mention  de  l'opéralion  elle-même  (5>.  ^  ^ 

(i)  Je  laisse  à  d'autres  à  décider  si  le  Da«nm.P„c  •  .  »,  .. 
peut  fournir  un  argument  contre  cette  Prinniv 

dant  qu'on  ne  peut  et  qu'on  ne  doït  le  S  i""".'  ''r'"^  P^""''''''  ""f"'''- 

certain  que  des  .noines  et  des  curés  l'ont  pris  à  h  '' 

de  se  châtrer  soi-même.  ont  pris  à  la  lettre,  et  y  ont  tu  l'ordre 

Heyne,  note  surce  passage  .  .jrpsf  '^SS)  ,  p.  i5._ 

(3)  Apl.r.  sec.  n ,  «,/.,  .0.     i.5;.  1  ne  naiur.  p.eri ,     .^o.  .U. 
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Arislole  décrit  assez  bien  Ja  caslralioQ  des  veaux. 
On  lire,  dit-il  ,  les  testicules  en  bas,  on  les  excise 
avec  la  partie  inférieure  du  scrotum ,  puis  on  enfonce, 
autant  que  possible,  les  cordons  spermatiques ,  Tas 
P'C^s  dans  la  plaie  ,  qu'on  remplit  de  laine,  afin  que 
le  pus  puisse  couler  librement.  Aristote  profite  de 
l'occasion  pour  faire  aussi,  sur  les  eunuques  (i), 
quelques  réflexions  d'où  l'on  peut  conclure  que  l'opé- 
ration pratiquée  sur  l'homme  ne  lui  était  pas  étran- 
gère, et  il  avait  pu  efl'ectivement  en  entendre  parler 
dans  le  cours  de  ses  voyages. 

Un  très-ancien  écrivain  romain  ,  Magon  ,  préférait 
à  cette  méthode  d'Aristote,  l'écrasement  lent  et  gra- 
dué des  testicules  entre  deux  planchettes,  du  moins 
chez  les  veaux.  C'est  lui  aussi  qui  parla  le  premier 
d'un  procédé  pour  arrêter  le  sang  fourni  par  le  cor- 
don spermatique  ,  quand  on  coupe  des  animaux  d'un 
certain  âge  ,  dont  il  n'est  plus  aussi  facile  de  froisser 
et  d'écraser  les  testicules.  En  pareil  cas,  Magon  serrait 
les  cordons  entre  deux  morceaux  de  bois  ,  puis  il  cou- 
pait les  testicules  de  manière  à  en  laisser  la  partie  su- 
périeure au  bout  des  cordons  (2). 

C'est  ainsi  que  le  luxe,  d'une  part,  et  l'économie 
domestique  ,  de  l'autre  ,  avaient  établi  de  bonne  heure 
l'usage  de  la  castration  chez  l'homme  et  chez  les  ani- 
maux ;  mais  dans  tout  le  long  espace  de  temps  qui 
s'est  écoulé  jusqu'à  Celse  ,  on  ne  trouve  aucune  trace 
annonçant  qu'on  l'ait  pratiquée  par  nécessité  dans 
les  maladies  des  testicules,  et  les  médecins  paraissent 
ne  s'en  être  occupés  nullement  avant  lui. 

Celse  connaissait  trois  espèces  de  tumeur  qui  » 

(1)  Arlsioteles,  Hlst.  animal,  lib.  IX,  c«/7.  5o.  {0pp.  vol.  I  ,  p.  108G). 

(ï)  Columella,  De  le  rusticd  ,  Ub.  VI ,  cap.  26.  {cd.  Lugd.  i548) ,  p.  aôi. 
—Palladius ,  de  re  rttstieâ  ,  lib.\l,lit.y  (Schneider,  Scripi.  rci  ruilic. 
vol.  m  j  Lips.  1795,  /),  170). 
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en  certaines  circonstances ,  nécessitent  l'extirpation: 
des  testicules  ou  d'autres  opérations  analogues  ,  sa- 
voir :  le  cirsocèle ,  qui ,  composé  de  veines  tuméfiées 
et  contournées,  a  son  siège  dans  les  tégumens  exté- 
rieurs ,  le  dartos ,  la  tunique  vaginale  ,  ou  le  testi- 
cule et  le  cordon  spermatique  [nervtis  testiculi); 
le  sarcoeèle,  que  l'auteur  dépeint  comme  une  affec- 
tion assez  rare ,  qui  consiste  en  des  carnosités  déve- 
loppées dans  l'interstice  des  membranes  ;,  enfin  le 
gonflement  inflammatoire  des  testicules  eux-mêmes,, 
qui  prend  le  nom  de  bubonocèle  lorsqu'il  se  com- 
munique au  cordon  ,  et  qu'il  s'étend  jusque'à  l'aîoe 
(i).  Celse  ne  connaissait  pas  le  véritable  sai'cocèle , 
ou  le  squirrhe  du  testicule  qui  dégénère  en  cancer. 
11  brûlait  les  varices  de  la  peau  du  scrotum  avec  un 
fer  rouge  minée  et  pointu  :  quant  à  celles  du  dartos 
et  de  la  tunique  vaginale,  il  les  excisait  après  les 
avoir  liés  en  haut  et  en  bas,  ayant  soin  surtout  de 
bien  ménager  le  testicule  et  le  cordon  spermatique. 
Quand  les  testicules  eux-mêmes  sont  variqueux,  il 
ne  reste  d'autre  parti  à  prendre  que  de  les  extirper, 
puisqu'ils  ne  causent  que  de  la  douleur  et  de  la  dif- 
^rmité,  étant  tout-à-fait  impropres  à  la  génération. 
Pour  pratrquer  celte  opération,  on  fait  une  incision 
dansl'aîne,  on  dissèque  la  tunique  moyenne  et  la 
tunique  interne,  quon  excise ,  puis  on  débarrasse 
les  vaisseaux  spermatiques  du  crémaster  qui  les  en- 
toure (2)  ,  on  les  lie  tous  ensemble,  sans  compren- 

(1)  Celsus,liù.  Vil,  cap.  18,^.4,6. 

5«e   Ceie  d     -K,    T>       ".^^      ^^l"'' q-'on  doit  y  attacher,  c'est 
.«/ni*!  '  ''•  Dépendent  vcro  {tcsfcnli) 

««m  -'7'«.-.7-^  t--™---  Louant  i 

K=ve  lo'us  le  douter  c'  iri 

parties.  (Dccorn  / w'm,        ,  descnpUon  que  Hnlus  d'EpI.ése  donne  de  ce. 
-  i^t  nerf  creux  est  cvidcmment  le  crcma.tcr  ^ui  entoure  le  coldoa: 
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die  le  nerf  qui  les  accompagne  dans  la  ligature,  et 
on  les  coupe  au-dessousde  celle-ci  (i).  Celse  pensait 
pouvoir  extirper  les  fongosités  nées  autour  du  testi- 
cule, sans  toucher  à  cet  organe  lui-même  :  il  conr- 
mençait  alors  par  ouvrir  le  scrotum.  Quand  le  cordon 
est  squirrheus  ,  tout  est  inutile  ,  médicamens  comme 
opération,  et  le  malade  meurt  presque  toujours  dans 
un  court  espace  de  temps  (2). 

Celse  enseigne  à  préparer,  dans  les  gonflemens  iii- 
iflammatoires,  des  remèdes  laxatifs  et  des  cataplasmes 
émolliens,  dont  il  se  servait  aussi  dans  l'induration 
de  ces  organes.  Mais  lorsque  la  phlogose  dépendait 
d'un  coup  ,  et  que  le  testicule  avait  été  blessé  , 
il  ne  manquait  jamais  de  fendre  le  scrotum  ,  d'éva- 
cuer le  pus  et  d'exciser  l'organe  ;  car  celte  conduite 
lui  paraissait  la  seule  qui  pût  procurer  la  guérison  du 
malade  (5). 

Archigène  d'Apamée  nous  apprend  que  ,  de  son 
temps,  les  médecins  pratiquaient  cependant  l'abla- 
lion  des  testicules  ,  quoique  ces  organes  ne  fussent  pas 
malades,  mais  qu'ils  le  faisaient  dans  de  bopnes  in- 
tentions. En  effet,  dit  cet  écrivain,  comme  on  a  re- 
marqué que  les  castrats  sont  exempts  de  la  lèpre  , 
plusieurs  médecins  se  sont  avisés  de  châtrer  aussi  les 
lépreux  ,  dont  ils  sont  parvenus  à  guérir  quelques- 
uns  de  celle  manière  (4).  Aétius  confirma  ^  dans  la 
suite  ,  cette  remarque  ,  qu'une  autre  observation  faite 
en  Egypte  par  Larrey  ,  et  sur  laquelle  nous  revien- 
drons plus  bas,  rend  digne  de  fixer  l'attention. 

Galien  paraît  avoir  eu  des  idées  plus  neltes  sur  la 
nature  du  sarcocèle,  car  il  dit  expressément  qu'on 

en  manière  de  cylindre;  peut-être  le  prolongement  du  péritoine  est-il 
aussi  compris  sous  le  même  nom.  On  ne  connaissait  pas  alors  le  nerf  sper- 
matique  proprement  dit. 

(1)  llnd,  cap.  22,  p.^iS. 

(2)  Jhid.  cap.  25,  p.  ^26. 

(5)  Ibid.  lib.  VI  ,  cap.  iS  ,  §.  6  ,  j).  36. 

(1)  Acliuf  Tcirab.  IV  ,  sermo  1 ,  cap.  122  ,  p.  l^j. 
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désigne  Sous  ce  nom  les  testicules  devenus  squir- 
rheux  (i)j  et  les  x«'pa'''>is  ou  les  glandes  également 
squirrheuses,  et  qu'il  faut  détruire  alors  le  testicule  , 
comme  le  cancer,  avec  l'instrument  tranchant  ou 
les  caustiques  (2).  Il  conseille  d'exciser  les  veines 
variqueuses  dans  le  cirsocèle  (3).  L'auteur  de  l'in- 
troduction donne  le  même  précepte  :  il  recom- 
mande en  outre  d'ouvrir  le  scrotum  lorsqu'il  s'y  est 
formé,  soit  un  stéatocèle,  soit  un  porocèle  ou  un 
sarcocèle ,  et  d'extirper  ces  productions  étrangè- 
res (4). 

Léonidas  d'Alexandrie  indique  fort  bien  les  dif- 
férences qui  existent  entre  le  sarcocèle  et  l'hydro- 
cèle  :  il  assure  que  l'incision  et  l'ustion  sont  les  meil- 
leurs moyens  à  employer  dans  toutes  les  espèces 
de  hernies;  il  veut  que  quand  un  cirsocèle  envahit 
les  vaisseaux  nourriciers  du  testicule  ,  on  l'extirpe 
avec  ce  dernier,  qui  se  dessèche  si  l'on  ne  pratique 
pas  l'opération  (5)  ;  mais  il  n'a  pas  laissé  sur  la  ma- 
nière dont  il  pratiquait  celle-ci ,  de  détails  qui  soient 
parvenus  jusqu'à  nous. 

Parmi  les  écrivains  Romains  et  Grecs  modernes, 
les  seuls  qui  parlent  de  l'extirpation  des  testicules, 
sont  Caehus-Aurelianus  etAétius(6).  CjeHusdit  qu'elle 
a  été  recommandée  dans  l'épilepsie  (7).  Aétius  la 
vante  comme  un  moyen  presqu'infaillible  contre 
cette  maladie  et  contre  la  lèpre  (8)  :  il  assure  aussi 
que  les  varices  des  testicules  sont  difficiles  à  opé- 
rer (9).  Quand  au  sarcocèle  ,  il  n'en  dit  pas  un  seul 

(i)  Galen  detumor.  pract.  nat.  (  Pars  JU  ),  n,  ZSj. 
(a)  Mellwd.  mcd.  liù.  XIV ,  p.  jc.o.  ^ 
(3)  Jhid.  p.  ^Ç). 
■    (4)  Jnlrodunlio  (P.V),  p.  ÔSo. 

f  r;  ,  sermon,  cap.^L,  p. 

(7)  CœA.Aurel.  Clirmi.  tib.  1,  can  &    „  / 

(8)  mi..,  nirab.  IV  ,  sermoZi:^.:  ];. 

(9)  Ibid.  sermo  3  ,  cap.  8i ,  p.  <\oo.  'J- 
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mot.  Adamantius  (i)  et  Marcellus,  de  Bordeaux  (2)^ 
exaltent  les  vertus  d'un  ^and  nombre  de  rnédica- 
mens  dans  le  sarcocèle  et  les  autres  tumeurs  des  tes- 
ticules, Marcellus  range  la  ciguë  au  nombre  de  ces 
remèdes. 

Nous  trouvons  dans  Paul  d'Egine  un  aperçu  assez 
ej^act  sur  les  maladies  du  testicule.  Le  sarcocèle  , 
dit  cet  écrivain  j  est  une  excroissance  de  chair  pro- 
duite par  une  affection  rhumatismale,  ou  survenue 
à  la  suite  d'un  squirrhe,  qui  n'a  pas  de  couleur  et 
ne  cause  pas  de  douleurs  quand  elle  est  bénigne 
mais  ,  qui  ,  dans  le  cas  contraire  ,  occasionne  des 
douleurs  lancinantes.  Pour  guérir  cette  maladie  , 
il  fendait  le  scrotum  comme  dans  l'hydroeèle,  ou- 
vrait les  tuniques  internes,  ramenait  les  teslicules  en 
dehors,  séparait  le  cordon  de  ses  entourages  )  le  cré- 
master  et  la  tunique  vaginale  )  ,  le  liait  en  totalité  , 
et  coupait  ensuite  le  testicule  :  lorsque  le  scrotum 
ou  une  portion  des  membranes  sous-Jacentes  était 
altéré  aussi  ,  il  comprenait  toutes  les  parties  ma- 
lades dans  la  première  incision  ,  et  en  faisait  de 
cette  manière  l'ablation  ;  quand  le  mal  siégeait  dans 
l'endroit  où  la  membrane  vaginale  se  réfléchit  sur 
elle-même ,  il  la  cernait  avec  le  bistouri ,  et  l'enle- 
vait dans  le  même  temps  que  le  testicule.  Paul  dis- 
tingue encore  du  sarcocèle  des  excroissances  par- 
ticulières qui  surviennent  aux  testicules  et  à  sa  tu- 
nique vaginale  (  )  ,  qu'on  reconnaît  à  leur 
dureté  ainsi  qu'à  l'inégalité  de  leur  surface,  et  qui 
exigent  l'opération. 

Le  cirsocèle  n'est ,  suivant  lui  ,  qu'une  dilatation 
variqueuse  des  vaisseaux  nourriciers  du  testicule 
même  ,  et  il  donne  le  nom  de  xiVcus  aux  autres  va- 
rices des  tuniques.  Pour  opérer  la  première  de  ces 

(i)  Oribasii  synopisis  ad  Etisl.  lib.  III  ,  fol-  53. 
(a)  Mure,  Burd.  cup.  58  (  coll.  Stcph,  p.  'hçjb  ). 


De  l'Extirpation  des  testicules.  219 

lunicurSj  il  fendait  le  scrotum,  écartait  en  arrière 
le  cremaster,  qu'il  distinguait  des  vaisseaux  par 
sa  solidité,  son  élasticité,  le  poli  de  sa  surface  et 
son  irritabilité  plus  prononcée;  il  chargeait  un  aide  de 
faire  distendre  fortement  les  vaisseaux,  et  mettait 
ces  derniers  à  nu  par  des  incisions  obliques  faites 
avec  la  pointe  du  bistouri  :  ensuite,  les  parties 
étant  écartées  au  moyen  de  crochets,  il  passait  une 
aiguille  armée  d'un  fil  en  double ,  sous  les  varices  , 
liait  celles-ci  en  haut  et  en  bas,  les  coupait  entre  les 
deux  ligatures,  et  exprimait  le  sang;  enfin  il  lais- 
sait à  la  suppuration  le  soin  de  déterminer  la  chute 
des  fils  et  des  extrémités  des  vaisseaux  embrassés 
par  eux.  Le  pneumatocèle  était,  à  ses  yeux,  une 
dilatation  anévrysmatique  des  artères  spermatiques  : 
il  recommande  de  le  combattx-e  par  l'opération  , 
que  la  crainte  d'une  hémorrhagie  impossible  à 
étancher  avait  déterminé  au  contraire  Léonidas  à 
rejeter  (1). 

Telle  est  la  manière  dont  Paul  d'Egine  s'exprime 
en  parlant  de  la  castration  de  nécessité;  mais  mal- 
heureusement, il  a  aussi  consacré  à  celle  de  luxe 
un  chapitre  ,  ^tp/ « Jvi^x'V« ,  qu'on  ne  devait  pas  s'at- 
tendre à  trouver  dans  ses  ouvrages.  Cependant 
le  siècle  où  il  vivait  peut  lui  servir  jusqu'à  un  cer- 
tain point  d'excuse ,  car  les  eunuques  jouissaient 
alors  d'une  si  grande  considération  ,  que  l'un  d'eux, 
Eutrope,  éleva  Théodose  II ,  et  qu'un  autre,  Chry- 
saphe ,  régna  sous  le  nom  de  ce  prince  (vers  440)  , 
ce  qui  fit  que  le  nombre  de  ces  individus  mutilés 
s  accrut  prodigieusement  dans  l'empire  Grec  ,  où 
beaucoup  d'hommes,  parvenus  même  à  l'âge  adulte, 
renonçaient  volontairement  aux  marques  de  leur 
sexe  ,  dans  l'espoir  d'arriver  à  la  fortune  et  aux  hon- 


(I)  Paull.  ^gin.  lib.  M,  cap.' 65.  34,  p. 
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neurs  (i).  Paul  cherche  lui-même  à  l'excuser  :  l'art, 
clit-il ,  n'a  d'autre  but  ,  il  est  vrai,  que  de  débarrasser 
les  hommes  des  parties  superflues  ,  ou  de  celles  qui 
pourraient  leur  nuire  Ç  ^mais  souvent  on  est  forcé  par 
les  gens  qui  ont  la  puissance  en  main,  de  pratiquer 
malgré  soi  l'eunuchisme  opération  qui  se  fait  de 
deux  manières  ,  par  l'attrition  (  'Ss\a.^is  )  ou  par  la 
section  (fV)o/A/a).  Lorsqu'on  adopte  la  première  mé- 
thode ,  on  place  le  jeune  garçon  dans-  ua  baquet 
plein  d'eau  chaude,  afin  que  ses  parties  se  relâchent, 
et  on  lui  froisse  les  testicules  entre  les  doigts  ,  jus- 
qu'à ce  qu'on  ne  les  sente  plus  du  tout.  La  seconde 
méthode  est  plus  sûre ,  et  s'exécute  de  la  manière 
suivante  :  on  tend  la  peau  du  scrotum  avec  la  main 
gauche,  on  fait  une  incision  droite  sur  chaque  tes- 
ticule ,  qui  sort  alors  de  place,  et  qu'on  excise  en- 
suite ,  de  manière  cependant  à  laisser  en  place  une 
partie  deTépididyme,  où,  comme  s'exprime  Paul  ,  la 
mince  membranule  qui  existe  à  l'origine  des  vais- 
seaux (2). 

Les  Arabes ,  malgré  la  sévérité  avec  laquelle  le 
Koran  condamne  l'eunuchisme ,  n'en  adoptèrent  pas 
moins,  en  grande  partie  ,  les  principes  de  Paul  ,  en 
admettant  la  castration  au  nombre  des  opérations  de 
chirurgie  décrites  dans  leurs  manuels.  Cependant  ils 
le  firent  peut-être  plus  par  respect  aveugle  pour  leur 
oracle,  que  par  suite  de  leur  propre  conviction.  Mais 
ils  ne  délerminèfent  pas  la  nature  du  sarcocèle  avec 
autant  de  précision  que  le  médecin  grec. 

Rhazès  garde  un  profond  silence  sur  cette  affec- 
tion ,  mais  il  dit  que  la  putrescence  des  testicules 
oblige  souvent  le  médecin  de  les  extirper  après  avoir 
ouvert  le  scrotum.  Il  assure  aussi,  d'après  sa  propre 
expérience,  que  le  scrotum  peut  être  entièrement 

(1)  Suidas,  art.  sTroéJojv,  vol.  II  ,  p.  78S. 
{2)  Paull,  loc.  cil.  cap,  6^ ,  p-  201. 
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■détruit  par  la  gangrène,  et  se  reproduire  ensuite, 
sans  que  les  testicules  souffrent  le  moins  du  mon- 
de (i).  Il  fait  remarquer  ,  enfin  ,  que  la  varicocèle  se 
rencontre  bien  plus  souvent  du  côté  gauche  que  du 
<!Ôté  droit  (2), 

Suivant  Haly  Abbas,  le  sarcocèle  est  dû  à  la  pro- 
duction de  carnosités  entre  le  testicule  et  la  mem- 
brane vaginale  ,  déterminée  par  l'afflux  d'une  matière 
grossière,  ou  par  une  vitjlence  exercée  an-dehors  (5}:' 
ces  carnosités  ont  quelquefois  la  dureté  de  la  pierre, 
et  sont  fort  douloureuses  :  il  faut  alors  recourir  à 
l'opération  pour  en  débarrasser  le  malade.  On  incise 
les  tégnmens  comme  dans  la  hernie  étranglée,  jus- 
qu'à la  membrane  qui  enveloppe  le  testicule,  et  l'on 
ouvre  cette  membrane  ,si  l'organe  lui-même  est  ma- 
lade, quoique  plusieurs  médecins  défendent  de  le 
faire,  dans  la  crainte  qu'il  ne  survienne  une  hémor- 
rhagie  mortelle.  Quant  au  sarcocèle  qui  consiste  en 
des  carnosités  développées  entre  les  vaisseaux  (serait- 
ce  le  sarcocèle  du  cordon  ?) ,  les  médecins  modernes, 
pour  l'opérer,  fendent  le  scrotum  ,  repoussent  le  tes- 
ticule en  haut,  le  font  sortir  de  la  tunique  vaginale, 
et  1  extirpent  avec  le  cordon.  On  doit  également  en- 
lever cette  glande  lorsqu'elle  est  couverte  de  bour- 
geons charnus.   Mais  si  les  chairs  se  sont  formées 
entre  la  tunique  vaginale^  et  le  cordon  ,  on  cerne 
toutes  les  portions  dégénérées  des  membranes  par 
une  incision  circulaire  ,  et  on  en  fait  l'ablation.  Enfin 
quand  les  carnosités  ont  établi  leur  siège  à  la  partie 
postérieure  de  la  tunique  vaginale ,  dans  l'endriit  où' 
elle  adhère  au  testicule,  il  faut  enlever  cet  organe  en 
même  temps  qu'elle  .  puisqu'il  serait  inutil?  après 
I  opération.  ^ 

(0  Contincns,  lih.  XI,  cap.       fol.  ,^4  ,  b.  col,  u 
(2)  Ihul.  cap.      f„l.  2  2.5,  a.  col.  2. 
•<3j  Tlteor.  lib.  XI ,  cap.      ,  fol.  69. 
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Ilaly  Abbas  parle  en  outre  du  squirrhe,  apos- 
têuie  dur  et  pierreux  qui  se  forme  sur  le  testicule 
et  la  tunique  vaginale  ,  et  qui  exige  Je  même  trai- 
tement. 11  copie  ce  que  Paul  d'Egine  avait  dit  du 
cirsocèle  et  de  l'opération  qui  lui  convient  (i).  Du 
reste,  il  combattait  auissi  lesarcocèle  par  les  cataplas- 
mes émolliens  ,  et  le  varicocèle  par  les  astringens  unis 
aux  évacuans  (2). 

Ouant  à  ce  qui  concerne  l'eunuchisme,  cet  écri- 
vain dit  qu'il  est  affreux  d'enlever  les  testicules  à 
un  homme  qui  se  porte  bien  ;  mais  il  pense ,  comme 
Paul ,  que  les  princes  et  seigneurs  ont  le  droit  de 
forcer  le  médecin  à  cette  cruauté ,  de  manière 
qu'un  manuel  de  chirurgie  doit,  pour  être  complet, 
donner  la  description  du  procédé  opératoire.  Haly 
Abbas  conseille,  soit  la  thlasis  de  Paul ,  soit  l'incision, 
opération  qu'il  exécute  en  tirant  le  testicule  en 
bas  ,  le  liant  avec  le  scrotum  ,  et  incisant  ensuite  les 
parties  au-dessous  de  la  ligature.  11  a  la  hardiesse  de 
soutenir  qu'on  peut  lier  à  la  fois  la  verge  et  le  scro- 
tum à  leur  base,  puis  les  couper  net  avec  un  ra- 
soir (5). 

Le  sage  Avicenne  ne  parle  pas  de  l'eunuchisme, 
quoiqu'il  donne  en  passant  quelques  détails  sur  la 
castration  chez  les  animaux  (4).  Mais  plusieurs 
passages  de  ses  écrits  prouvent  qu'il  connaissait 
très-bien  les  maladies  des  testicules,  peut-être  même 
par  sa  propre  expérience  ,  et  qu'il  en  pratiquait 
l'ablation  dans  les  cas  de  nécessité.  Les  testicules, 
dit-il,  sont  quelquefois  tellement  désorganisés  qu'on 
est  obligé  d'eu  faire  l'ablation  (5).  Il  dislingue  fort 
bien  les  uns  des  autres,  l'h^drocèle  ,  le  sarcocèle  et 

(1)  Ib'ul.  pracl.  lib.  l\,cap.  4B.  49)  /<''•  'G5. 

(2)  Ihid.  lih.  VIII,  cap.  3  ,  fol.  lS5. 
(5j  Ibid.  lib.  IX.  ,  cap.  53,  fol.  i65. 

(4)  Canon  ,  Ub,  Il  ,  fr.  2,  cap.  719,  p.  oiS. 
(j)  Ibid.  lib.  I!l  ,  fin.  ao,  fr.  a,  cap.  \  ,p.  700. 
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le  varîcocèle ,  affeclîons  contre  lesquelles  il  conseille 
de  recourir  ati  cautère  actuel  et  à  l'instrument  tran- 
chant ,ïans  décrire  toutefois  le  procédé  opératoire  (  i  ). 
11  fait  aussi  remarquer  que  l'augmentation  de  volume 
des  testicules  ne  dépend  quelquefois  pas  d'une  ma- 
ladie ,  mais  lient  à  l'accroissement  de  ces  organes  ,  cas 
dans  lequel  on  ne  doit  naturellement  pas  opérer  (2). 

L'opération  du  sarcocèle,  prétend  Abu'l  Kasem, 
est  si  incertaine  dans  ses  résultats,  qu'il  vaut  mieux 
ne  pas  la  pratiquer  :  aussi  ne  la  décrit-il  pas.  Il 
conseille  de  renoncer  à  toute  espèce  de  traitement 
dans  celte  maladie  :  cependant  il  pense  qu'on  peut 
quelquefois  guérir  l'espèce  qui  doit  naissance  au 
gonflement  des  veines,  en  fendant  le  scrotum  ,  met- 
tant le  cordon  à  nu,  le  liant  et  le  coupant  :  si  le 
testicule  lui-même  est  malade,  on  l'extirpe-  Abu'l 
Kasem  décrit  l'opération,  du  circosèle  d'après  Paul 
-d'Egine  (3).  L'eunuchisme,  dit-il,  est  bien  défendu 
par  le  Koran;  mais,  d'un  côté,  il  faut  qu'un  médecin 
puisse  en  raisonner,  et  de  l'autre,  on  peut  quelque- 
fois Je  pratiquer  avec  avantage  chez  les  animaux  :  la 
ihlasis  et  l'eclomie  sont  les  procédés  qu'il  emploie, 
sans  s'écarter  le  moins  du  monde  des  préceptes  de 
Paul  d'Egine  (4). 

^  Avenzoar  déclare  aussi  que  les  apostèmes  des  tes- 
ticules sont  de  mauvaise  nature,  et  qu'ils  s'aggravent 
presq-ue  toujours  ,  principalement  quand  on  s'est 
servi  de  moyens  violens;  si  les  vaisseaux  viennent  à 
être  rongés,  et  si  les  parties  tombent  en  putréfaction 
on  peut  encore  recourir  à  l'excision  du  testicule  pou^ 
sauver  les  jours  du  malade  (5),  ^ 


(0  T'i'd.  fen.      ,  tr.  x  ,  cap.  a ,  jSg. 

(0)  Clnrurgm  ,  lib.  II ,  sect.  63.  64  ,  n.  3„o  ^  ^" 
{'\)  JblH.  sect.  69,  5i2. 

(1)  Thehir,  lib,  ll,(r.  ï,cap.  2,  fol.  a8. 
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Au  moyen  âge ,  temps  où  l'usage  presque  général 
de  pratiquer  la  castration  pour  guérir  les  hernies , 
montre  as,sez  combien  on  était  prodigue  de  l'extirpa- 
tion des  testicules;  où  Piterre  d'Abano  déployait  tou- 
tes les  ressources  de  lajpalectique  ,  afin  de  décider  si 
ces  organes  sont  ou  çron  nécessaires  pour  la  généra- 
tion (i);  où,  enfin,  l'artétait  rabaissé,  sous  tant  de  rap- 
ports ,  au  niveau  des  professions  purement  mécani- 
ques :  au  moyen  âge  ,  les  médecins  n'eurent  pas  honte 
d'imiter  les  Grecs  modernes  et  les  Arabes,  et  de 
mettre,  comme  eux,  l'eunichisme  au  nombre  des 
opérations  chirurgicales.  Brunus  de  Longobucco 
donne  pour  excuse,  comme  ses  prédécesseurs,  que 
les  grands  seigneurs  ont  besoin  de  gardiens  pour 
leurs  femmes ,  paraît  ensuite  chercher  à  faire  croire 
qu'il  parle  des  animaux,  mais  recommande  cepen- 
dant l'excision  totale  des  organes  génitaux  avec  le 
rasoir  (2) ,  et  Guy  de  Chauliac  lui-même  traduit  en- 
core le  chapitre  d'Abu'l  Kasem  sur  l'eunuchisme  (5). 
On  peut  d'autant  moins  excuser  l'extension  que  cette 
coutume  abominable  prit  alors,  que  les  lois  canoni- 
ques avaient  sévèrement  défendu  aux  prêtres  de  se 
mutiler  pour  supporter  avec  moins  de  peine  le  cé- 
libat (4),  et  aux  laïques  de  châtrer  les  garçons  pour 
leur  procurer  une  belle  voix  (5).  Cependant  il  paraît 
que  dès-lors  la  castration  n'était  passée  en  usage  que 
dans  l'Italie  seulement,  où  la  vie  déréglée  des  papes  et 
de  leurs  courtisans  contribuait  beaucoup  à  la  favoriser. 

Quant  à  la  castration  de  nécessité,  chez  les  mé- 
decins du  moyeu  âge,  nous  voyons  qu'ils  se  sont 

(1)  Concilialor  diffcrcnl.  {ad.  Vcnet.  l-Sao),  rliff.  ù5 ,  fol.  5o. 

(2)  Chirnrgia  m«à'na  ,  lib.  11 ,  cap.  12,  fol.  127  ,  f. 

(5)  Chirurgia  mamna ,  tr.  VI,  docli:  2  ,  cap.  2  ,  f.>l.  81 ,  d. 
(4)  Conip. /'V«u/i,  System  der  mcdizinhchcn  Palizcy ,  Th.  I  [Mdnlwim, 
j-79),  Jblh.  r  ,  abschcn,  2,§.  f>,  p.  J  58. 
'(5)  Ibid.  JHh.  2,  abschcn.  ^  ,  §•  8,  P-  4oG. 
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peu  écartes  de  Ja  marche  suivie  par  les  Arabes  :  ce- 
pendant ils  paraissent  avoir  fait  plus  d'attention  -que 
ceux-ci  à  l'hémorrhagie  produite  par  la  lésion  des 
artères  spermaliques ,  et  s'être  principalement  servis 
^u  fer  rouge  pour  l'arrêter.  ^'(^ 

Roger  de  Parme  continue  ëncore  de  dire  que  le 
sarcocèle  consiste  en  des  carnosités  développées  au- 
tour du  testicule  :  cependant  il  prescrit-,  après  avoir 
ouvert  le  scrotum  ,  de  couper  le  cordon  spermalique 
awec  un  fer  ardent ,  d'extirper  le  testicule,  et  de  cou- 
dre ensuite  les  bords  de  la  plaie  (1).  Gilbert  d'An- 
gleterre donne  le  nom  de  véritables  hernies  à  celles 
qu^  nous  appelons  com^aunément  fausses,  parce 
qu'il  ne  sait  pas  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Dans 
toutes  ces  maladies  ,  après  avoir  fendu  le  scrotum  ,  il 
examinait  le  testicule;  si  cet  organe  était  simplement 
dur,  il  n'y  touchait  pas;  mais  quand  il  le  trouvait 
gangrené,  il  l'extirpait,  et  s'il  apercevait  des  chairs 
développées  autour  de  lui  ,  il  les  enlevait  avec  dex- 
térité  (2),   Brunus    de   Logobucco   s'exprime  de 
même  que.  Roger  au  sujet  du  sarcocèle  ,  ■  dans  l'o- 
pération duquel  il  ménageait  également  quelque- 
fois le  testicule,  croyant  pouvoir  le  débarrasser  des 
chants  étrangères  qui  s'étaient  formées  autour  de 
iui  (5).  Guillaume  de  Salicet  conseille  de  ne  pas 
laisser  arriver  les  apostèmes  du  testicule  jusquà  ma- 
turité,   mais  de   les   ouvrir  long-temps   avant  ce 
terme,  parce  qu'autrement  il  survient  des  tumeurs 
qwon  ne  peut  guérir  qu'en  extirpant  la  partie.  Le 
sarcocele,  1  hydrocèle  et  la  tympanite  ne  sont  à 
ses  yeux  ,  que  les  produits  de  substances  divez'ses 
descendues  du  bas-ventre  dans  le  scrotum.  Le  sar- 
cocele ne   peut  être  guéri  que  par  l'instrument 

(.  )  Cbln,rsla  :  lib.  II I  ,  cap.  /,o  ,  fol.  3;5 ,  a 
i  ^"'"/'«"rf."».  mcUcinœ,  Ub.  VU ,  /;;/.  ,89  ,  b.  ano  , 
(0)  Clururs.a  ma,na  ,  UO.  U  ,  cap.  :  /,  fçl,  % ,  ' 

Àome  /A. 
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ment  tranchant;  mais  l'opération  est  très-dange- 
reuse :  Guillaume  la  pratiquait  de  la  même  manière 
que  Brunus  ;  mais  il  conseille  de  ramollir  auparavant 
les  carnosités  au  moyen  des  huiles  et  des  graisses  (i). 
Suivant  Lanfranc  de  Milan,  le  sarcocèle  est  une  car- 
nosité  qui  a  pris  naissance  dans  le  scrotum  ,  et  qui  a 
contracté  des  adhérences  avec  le  testicule  ,  dont  on 
doit  la  détacher  après  avoir  ouvert  le  sac  qui  contient 
l'organe.  Ce  praticien,  dans  le  varicocèle  ,  ramenait 
la  veine  malade  en  dehors j  la  tordait,  l'excisait,  et 
la  cautérisait  ensuite  (2). 

Théodoric  de  Gervia,  imitant  Abu'l  Rasem  ,  extir- 
pait toujours  le  testicule  dans  le  sarcocèle,  et  faisait 
la  section  du  cordon  spermatique  avec  un  fer 
rouge  (3).  Jean  de  Gaddesden  connaissait  les  fausses 
hernies  mieux  que  ses  prédécesseurs  :  il  distingue 
très-bien  la  hernie  humorale  causée  par  l'afflux  des 
humeurs  vers  le  testicule,  du  sarcocèle,  qui  consiste 
en  une  véritable  production  de  carnosités;  mais  il 
veut  encore  qu'on  détache  ces  chairs  de  la  glande  , 
€t  qu'on  respecte  cette  dernière  (/\).  11  -pense  aussi 
qu'on  peut  quelquefois  se  dispenser  de  recourir  à 
l'opération  ,  en  ayant  recours  aux  émofliens  combinés 
avec  les  résolutifs  ,  et  faisant  porter  un  suspensoire 
au  malade  (5). 

Mondini  de  Luzzi  réfuta  le  préjugé  qui  faisait 
croire  que  le  sarcocèle  tient  à  une  matière  quel- 
conque qui  descend  de  l'abdomen  dans  le  scrotum  : 
il  n'approuvait  pas  l'opération  dans  cette  maladie  , 
mais  il  enlevait  le  testicule  en  opérant  la  hernie 

(1)  Chirargia  ,  li^,  I ,  cap.  5o.  5i ,  fol.  Sig  ,  b. 

(2)  Chirurgia  ,  tr.  III ,  docir.  3 ,  cap.  7  ,  fol.  a4i ,  h. 
Chirargia,  Ub.  III,  cap.  à6,fol.  196,  h. 

(4)  Rosa  anglica,  lib,  III ,  tr.  5 ,  cap.  11,  fol.  166,  a. 
{S}  Ibid.  lib.  1 1 ,  cap.  i ,  fol.  35 ,  b. ,  cap,  17  ,  foi.  107,  b. 
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^Iranylée  (1).  François  de  Piémont  agissait  de  même  : 
il  assure  que  les  apostèmes  des  testicules  désorgani- 
sent quelquefois  ces  organes  aU  point  d'en  rendre 
l'ablation  nécessaire  (2)  :  il  indique  une  multitude 
de  remèdes  contre  le  sarcocèJe  et  le  varicocèle  (5)  ; 
cependant  il  avait  aussi  recours  quelquefois  à  la  lif^a- 
ture  et  à  l'excisîon  des  veines,  dans  cette  dernière 
maladie  (4). 

Guy  de  Ghauliac,  quoiqu-en  général  bien  plus 
instruit  que  ses  contemporains,  partageait  néan- 
moins leurs  idées  erronnées  sur  le  sarcocèle.  Il  ne 
considérait  non  plus  cette  maladie  que  comme  une 
masse  survenue  autour  du  testicule,  et  qu'on  devait 
détacher  de  celui-ci,  opération  grave  et  fort  dange- 
reuse. Guy  n'extirpait  l'organe  que  quand  il  adhé- 
rait trop  fortement  aux  carnosités,  ou  qu'il  était 
altère  dans  sa  texture.  Ce  fut  lui  qui,  le  premier 
depuis  CeJse,  donna  Je  précepte  de  commencer  alors 
par  her  le  cordon  spermatique ,  et  de  brûler  ce  même 
cordon  avec  un  fer  rouge  ,  après  avoir  pratiqué  l'ex- 
tzrpation  (5). 

Plusieurs  des  médecins  dont  il  vient^d  être  ques- 
tion avaient,  comme  on  l'a  vu,  conçu  l'espoir  de  gué- 
rir le  sarcocèle  par  l'emploi  de  divers  médicamens. 
Pierre  de  la  Cerlata  sè  prononça  contre  cette  mé- 
thode .  assurant  que  l'amputation  est  la  seule  et  unique 
ressource  et  que,  sans  elle,  on  ne  peut  guérir  le 
n^alade.  Il  copie  d'ailleurs  la  description  qu'Abu'! 
Kasem  en  a  donnée.  Il  dit  aussi  que  les  abcès  des 
testicu  es  ne  se  referment  point  lorsqu'on  les  ouvre 
après  les  avoir  laissés  venir  à  maturité,  et  ^u^s 

(1)  Ànoiliomia  (Sans  pagination  ). 

!3Î&s„:':t*.;r;-,'^r;n'.'"""'-^'"'-''^"'-''- 

(4)  Ihd.  oumm.  3 ,  cap.  g  ,  fol.  ,9-,  a. 

W  C/.,r«rgm  magna,  tr.  11,  doclr,  3  ,  cap.      fol.  3^,  b. 

*  i5.„ 
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obligent  alors  de  pratiquer  la  castration  (i).  !!  est  le 
dernier  médecin  qui  ait  encore  osé  parler  de  l'eu- 
nuchisme  comme  d'une  opération  de  chirurgie  (2). 

Barthel.  Montagnana  proposa  une  méthode  parti- 
culière pour  le  traitement  du  sarcocèle.  Lorsque  les 
cataplasmes  ne  produisaient  point  d'effet,  il  perçait  le 
scrotum  en  plusieurs  endroits  avec  un.  1er  rouge,  et 
cherchait  à  détruire  par  toutes  sortes  de  caustiques 
les  carnosités  qui  enû)uraient  le  testicule.  Il  assure 
avoir  réussi  deux  fois  de  cette  manière,  mais  ajoute 
qu'il  n'aimait  pas  à  entreprendre  de  pareilles  cures,  , 
qui  exigeaient. beaucoup  de  temps  et  de  peines,  et 
qu'on  payait  très-mal.  11  n'opérait  pas  non  plus  le  va- 
ricocèle,  et  se. contentait  de  couvrir  la  tumeur  d'ua 
emplâtre  résolutif  (3). 

Jean  Arculanus  voulait  de  môme  qu'on  ue  touchât 
point  au  sai'cocèle  lorsque  le  malade  n'en  était  point 
incommodé  :  dans  le  cas  contraire ,  il  détruisait  la 
masse  charnue,  soit  avec  l'instrument  tranchant ,  soit 
avec  le  cautère  actuel  ou  potentiel  :  il  indique  aussi 
le  procédé  opératoire  décrit  par  Abu'l  Kasem  (4)- 
Al.  Benedetti  ne  parle  pas  d'une  seule  opération  dans 
le  sarcocèle  et  le  varicocèle  ,  contre  lesquels  il  préco- 
nise un  nombre  infini  de  substances  médicamenteu- 
ses (5).  Marcellus  Cumanus  vit,  au  contraire,  un 
certain  Pierre  de  Norcie  extirper  le  testicule  qui  était 
parfaitement  sain  ,  dans  l'intention  unique  de  guérir 
une  hydrocèle  (6). 

Jean  de  Yigo  distingue  fort  bien  la  hernie  hu- 
morale, abcès  chaud  du  testicule,  qu'on  doit  cher- 
cher à  résoudre  ou  amener  à  maturité ,  et  ouvrir 

(1)  CMriirg'm  ,  Ub.  Il ,  <r.  48  ,  cap.  \ ,  li\  29 ,  cap.  1 ,  fol.  50,  a. 
(i)  Ihib.  Ub.  V  ,  tr.  ly ,  cap.  2 ,  foi.  ii5,  b. 
(5)  Consil.  2J.7  ,  rubr.  4.  ^,  fol.  a/jS,  b. 

(4)  Comment,  in  lîliaz.  IX.  ad  Almans,  fol.  196,6. 

(5)  Opéra,  Ub.  XXIV,  cap.  23,  p.  gSÔ. 

(6)  Obs,  mçd,  obs,  10  ,  /».  4o. 
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ensuite  avec  circonspection  (i),du  sarcocèle,  qui 
provient ,  suivant  jui,  de  la  maladie  précédente  ,  et 
qu'il  opérait  à  la  manière  de  Guillaume  de  Salicet. 
Cependant  il  assure  qu'on  rencontre  souvent  une  va- 
riété de  cette  aflection  ,  contre,  laquelle  échouent  et 
remèdes  et  opération  (2).  * 

Les  progrès  des  lumières  infîuèreit  aussi ,  vers  le 
commencement  du  seizième  siècle,  sur  la  doctrine 
de  la  castration.  Nous  ne  trouvons  pkis  un  seul  chi- 
rurgien qui  range  l'eunuchisme  parmi  les  opérations 
du  ressort  de  son  art  ;  la  honteuse  coutume  de  châ- 
trer les  malades  en  opérant  les  hernies,  fut  rejetée 
presque  de  tous  côtés,  et  l'on  apprit  à  mieux  con~ 
naître  les  différentes  maladies  auxquelles  les  testicu- 
les sont  sujets.  . 

Paracelse  paraît  avoir  assez  bien  connu  la  nature 
^u  sarcocèle,  et  il  dit,  en  plusieurs  endroits,  que 
la  seule  ressource,  dans  cette  maladie,  est  l'extir- 
pation pratiquée  le- plus  proraptement  possible  (3). 
Ambroise  Paré  s'éleva  avec  force  contre  les  châtreurs, 
et  soutint  que  l'extirpation  du  testicule   est  le  seul 
remède  connu  contre  le  sarcocèle,  qu'il  ne  consi- 
^derait  non  plus  que  comme  une  masse  de  chairs  sur- 
venue autour  du  testicule  ;,  mais  l'opératioh,  disait-il 
ne  sera  elle-même  couronnée  d.'^aucun   succès,  si 
Jes  carnosités  ont  attaqué  le  cordon  spermatique 
jusque  dans  le  bas-ventre  ,  car  on  ne  peut  espé- 
rer l.a  guerison  que  quand  on  parvient  à  enlever 
toutes  les  parties  malades.  Sa  méthode  pour  ex- 
tu-perle  testicule,  différait  beaucoup  de  celles  de 
ses  prédécesseurs  :  il  fendait  le  scrotum,  dans  toute 
sa  longueur ,  disséquait  le  testicule  ,  passait  deux 

ronoffnenSMcn  und  Cschw.  k.  55  ,  p,  ^.'^Kap.  56  ,  p,6H.. 
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fçis  un,  Gl  à  travers  le  cordon  ,  au  moyen  d'une  ai- 
guille ,  nouait  les  deux  extrémités  de  cette  ligature 
sur  l'un  des  cotés,  et  coupait  le  testicule  au-dessous 
du  nœud.  Dans  le  varicocèle,  il  liait  les  veines  au- 
dessus  et  au-dessous  du  gonflement,  et  les  ouvrait 
avant  de  serrer  la  ligature  inférieure,  afin  de  les 
vider  du  sang  qu'elles  contenaient.  La  hernie  hu- 
morale ne  réclafhe  jamais  aucune  opération  :  elle 
n'exige  que  des  cataplasmes  émolliens  et  un  sus- 
pensoire  (i  ). 

Pierre  Franco  est  aussi  du  nombre  de  ceux  qui 
condamnèrent  hautement  la  castration  en  cas  de 
hernie;  mais  il  enseigna,  dans  le  même  temps,  qu'il 
faut  absolument  enlever  toutes  les  parties  malades 
claez  les  personnes  affectées  de  sarcocèle,  lier  d'a- 
bord le  cordon  spermatique,  et  pratiquer  l'excision 
le  lendemain  seulement ,  afin  que  la  douleur  ne  soit 
pas  trop  forte.  Il  rejetait  l'emploi  des  caustiques 
dans  cette  affection,  mais  il  se  servait  du  fer  rouge 
dans  le  varicocèle  (2).  Jules-César  Aranzi  assurait 
que  la  castration  ,  qu'on  ne  peut  pas  se  dispenser  de 
faire  dans  le  sarcocèle,  le  stéatocèle  et  le  squirrhe 
du  testicule,  n'ofifre  aucun  danger  par  elle-même , 
et  qu'elle  a  presque  toujours  une  heureuse  issue 
lorsque  le  malade  est  du  reste  sain  et  bien  por- 
tant (3). 

Jean  Wier  éprouva  combien  peu  les  médicamens 
internes  sont  utiles  pour  combattre  le  sarcocèle  ;  car 
il  vit  l'emploi  des  émolliens  être  suivi  de  la  forma- 
tion d'un  cancer  manifeste ,  auquel  le  malade  suc- 
comba (4).  U.  Rumler  prétend  bien  avoir  guéri 

{1)  Opéra,  lib.  VII,  cap.  17 ,  p.  2/^6. 

(2)  Traité  des  hernies  (Paris ,  i56i) ,  p.  87. 

(5)  De  tutnor.  pr.  nat.  cap.  5i  ,  p.  2^7-^ 

(4)  Médical,  observ.  rar.  lib.  I ,  Basil.  iSGg.  —  Schenckii  obs,  rar,  Ub.  IV, 
de  Uti.,  obs,  6,  p.  529.  .. 
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deux  sarcocèles  en  leur  opposant  des  remèdes  de  ce 
genre,  mais  on  ne  peut  pas  douter  qu'il  n'ait  eu  à 
traiter  une  maladie  d'un  caractère  plus  bénin.  Il  vit 
le  chirurgien  Jean  Stromeyer  extirper  avec  succès 
un  sarcocèle  qui  s'était  manifesté  chez  un  de  ses 
confrères,  à  la  suite  d'une  phthisie  guérie  (1).  Pierre- 
André  Matthiole  assura  que  l'arrête-bœuf  [connis 
spinosa)  était  presque  un  spécifique  contre  cette 
affection ,  et  qu'il  s'en  était  servi  plusieurs  fois  pour 
la  guérir  (2),  assertion  à  laquelle  on  peut  d'autant 
mieux  ajouter  foi ,  que  les  modernes  ont  trouvé 
cette  plante  fort  efficace  dans  les  engorgemens  glan- 
dulaires en  général  (3). 

Pierre  Foreest  ne  reconnaissait  pas  encore  la  na- 
ture véritablement  squirrheuse  du  sarcocèle,  quoi- 
qu'il dise  que  cette  tumeur  a  quelquefois  de  la  ten- 
dance à  dégénérer  en  cancer  :  aussi  voulait-il  qu'on 
commençât  par  lui  opposer  les  répercussifs  et  les 
émolliens.  Cependant ,  lorsque  la  maladie  était 
avancée,  il  jugeait  nécessaire  de  recourir  à  la  cas- 
tration, qu'il  vit  Guillaume  de  Dalen  pratiquer 
avec  succès.  Il  adoptait  le  procédé  opératoire  de 
Paul  d'Egine  dans  le  varicocèle  (4). 

Durand  Scacchi,  qui  appelait  le  sarcocèle  hernie 
tophacée,  paroe  qu'il  l'avait  vu  blanc  comme  un 
œuf  d'oie,  le  combattait  toujours  par  l'opération  : 
il  attachait  le  malade,  fendait  le  scrotum  suivant  la 
direction  d'une  ligne  marquée  avec  de  l'encre,  dé- 
tachait  le  testicule  avec  le  bistouri  ou  avec  les  on- 
gles ,  hait  le  cordon  spermatique  dans  sa  portion 
same,  avec  un  ûl  ployé  en  quatre,  excisait  ensuite 
le  testicule,  et  cautérisait  la  plaie  du  cordon  avec 

(1)  Observ.  91.  92  ,  p.  5^. 

(2)  Comment,  in  libr.  III.  Dmeoridis ,  cap.  i8.  p.  36ï. 

/  Bibtioily.Th.ym,,l.  .,,,.99. 

(4)  L.  XXVlI,o6«,  23.34,  p»6i5.  ; 
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un  fer  ardent  :  après  quoi  il  rapprochait  les  lèvres  de 
celle  du  scrotum,  au  moyen  de  la  suture,  ayant  soin 
de  laisser  à  la  partie  inférieure  une  ouverture  par  la- 
quelle le  pus  pût  s'écouler  (i). 

L'extirpation  du  testicule  peut  seule  guérir  le  sar- 
cocèle,  enseignait  Jérôme  Fabrice  d'Aquapendente, 
Dans  le  cas  où  un  testicule  était  plus  gros  que  la 
forme  d'un  chapeau,  après  avoir  incisé  le  scrotum  , 
ce  praticien  saisit  le  cordon  spermatique  avec  une 
pince,  en  fit  la  ligature,'  le  coupa,  enleva  le  testi- 
cule, et  appliqua  le  fer  rouge  :  son  malade  fut  par- 
faitement guéri,  Fabrice  est  le  premier  qui  fasse 
mention  de  l'hydro-sarcocèle  :  il  se  contentait,  dans 
cette  affection  ,  de  pratiquer  à  la  partie  supérieure 
du  scrotum  une  petite  ouverture  par  laquelle  il  intro- 
duisait des  tentes  enduites  d'onguens  digestifs,  qu'il 
croyait  propre  à  consumer  le  testicule.  Il  opérait  le 
cirsocèle  d'après  le  procédé  de  Celse,  mais  il  voulait 
qu'on  fît  la  castration  quand  la  maladie  avait  son  siège 
dans  le  cordon  (2).  Il  se  flattait  de  pouvoir  quelque- 
fois détacher  les  chairs  squirrheuses  du  testicule  en 
conservant  cet  organe,  et,  dans  certaines  occasions , 
il  se  servait  d'un  bistouri  rougi  au  feu  pour  couper  le 
cordon  (51. 

Guillaume  Fabrice  de  Hilden  remarqua  que  le 
sarcocèle  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  ce  qu'il  croyait 
expliquer  par  l'origine  différente  des  deux  veines 
spermatiques,  la  droite  étant  fournie  immédiate- 
ment par  la  veine  cave,  tandis  que  la  gauche  pro- 
vient de  l'émulgente,  d'où  elle  apporte  quelque  prin- 
cipe salin  et  nitreux  propre  à  résoudre  les  conges- 
tions. Ce  praticien  trouva  dans  une  hydrocèle  qu'on 

(1)  Sitbsidiiim  medicinm,  lib,  III,  cap.  8  (  Vrbino  iSgG). 

(2)  De  Opérai,  chir.  {Opp.  Parsl,  cap,  76.  77.  78,)!),  297). 
(S)  Ptnlalcucb.  lib,  1 ,  cap.  07,  38,  ibid.  p,  769. 
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avait  ouvei'te  par  l'application  des  caustiques,  un 
sarcocèle  qu'il  prétend  avoir  guéri  à  l'aide  de  différens 
moyens;  mais  un  autre  malade  atteint  d'hydro-sar- 
^  cocèle,  mourut  quelques  jours  après  la  ponction. 
Fabrice  conseille  de  pratiquer  la  castration  en  pareil 
cas  ,  toutes  les  fois  que  le  cordon  n'est  pas  squirrheux 
jusque  dans  le  bas-ventre;  cependant  il  vit  la  cas- 
tration exécutée  par  un  chirurgien  peu  habile  ,  dans 
un  cas  d'hydro-sarcocèle  ,  entraîner  des  suites  très- 
fàcheuses  (i). 

Le  préjugé  qui  faisait  croire  la  castration  utile 
dans  le  traitement  des  hernies,  comptait  encore 
beaucoup  de  partisans,  malgré  les  argumens  dont 
tant  de  praticiens  exercés  s'étaient  servis  pour  la 
combattre.  Fabrice  de  Hilden  parle  encore  de  cette 
opération  comme  d'une  pratique  fort  ordinaire  (2) , 
et  les  remarques  appuyées  sur  des  exemples  que 
Scipicn  Mercurio  (5)  et  N,  Habicot  (4)  publiè- 
rent (pontre  elle,  témoignent  assez  combien  on  en 
abusait. 

Pierre  Pigray  recueillit  une  observation  fort  im- 
portante pour  l'histoire  des  maladies  du  cordon 
spermatique  :  ayant  pratiqué  le  point  doré  ,  qui 
lajt  éprouver  une  forte  contusion  au  cordon  sans 
neanmoms  le  lier  exactement,  il  vit  survenir  des 
convulsions  violentes  qui  ne  cédèrent  qu'à  l'exci- 
sion du  testicule  (5),  sans  doute  parce  qu'alors  le 
cordon  put  se  retracter,  et  fut  délivré  de  la  pression 
qui  agissait  sur  lui.  Du  reste,  nous  ne  trouvons  pas 
qu  on  ait  jamais  vu  ,  à  cette  époque ,  la  ligature  totale 
du  cordon  entramer  des  résultats  fâcheux, 

(0  Obs  chir.  cent.  IV,  obs.  64.  68 ,     536.  S4o. 
W  Uid.ccnt.  yi,ohs.y2.p.  Sgo. 
(3)  l^csUerrori  popularid'Ilatia.  Fenet.  léoTi. 
4    Problèmes  médicinaux  et  chirurgicaux.  Pari, ,  ■,617, 
W  Lpitomc  prœccpt.  chir.  [Paris.  1612)    p  2-0- 
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que  ce  fût  elle  qu'on  employât  toujours.  Malachia& 
Geiger  copie  pour  ainsi  dire  Celse  dans  la  descrip- 
tion qu'il  donne  de  l'opération  du  sarcocèie ,  et  il 
conseille  d'écarter  le  créuiaster  avant  de  lier  le  cor- 
don (  i  ):  il  est  du  reste  facile  de  juger,  d'après  la  consi- 
dération des  parties,  que  ce  mode  de  ligalure  ne  peut 
exclure  ni  le  nerf  ni  aucun  vaisseau.  Marc-Aurèle 
Severin  assure  avoir  opéré  heureusement  plusieurs 
sarcocèles  d'après  Je  procédé  de  Scacchi  (2)  ,  et  avoir 
extirpé,  avec  lin  succès  non  moins  constant,  un 
grand  nombre  de  testicules  altérés  dans  leur  structure 
ou  frappés  de  gangrène  (5). 

Cependant  il  y  avait  aussi  des  chirurgiens  qui  ne 
liaient  pas  le  cordon,  et  qui  n'en  obtenaient  pas 
moins  une  réussite  complète.  Ce  furent  peut-être 
les  observations  faites,  soit  sur  les  animaux  soumis 
à  la  castration  ,  soit  sur  certains  hommes,  qui ,  à 
l'instar  de  celui  dont  parle  , Henri  Smetius  (4)  ,  s'é- 
taient amputé  eux-mêmes  les  testicules  dans  un  "accès 
de  démence,  sans  prendre,  comme  on  le  pense 
bien,  la  peine  de  lier  le  cordon,  et  sans  néanmoins 
périr  de  l'hémorrhagie,  qui  enhardirent  à  négliger 
la  ligalure.  Nicolas  Tulp,  ayant  extirpé  un  sarcocèie 
qui,  irrité  par  un  traitement  peu  méthodique, 
menaçait  l'individu  d'une  mort  prochaine,  ne  lia 
pas  le  cordon  ,  et  guérit  cependant  son  malade. 
Mais,  à  cette  occasion,  il  rappelle  qu'on  doit  abso- 
lument enlever  le  testicule  tout  entier  lorsque  cet 
organe  a  éprouvé  une  altération  quelconque,  parce 
que  le  danger  ne  fait  qu'augmenter  lorsqu'on  ménage 
et  laisse  subsister  une  portion  de  la  glande  (5). 

(1)  Kelegraphia.  {Monlch.  i63i)  , />.  i8a. 

(2)  Pyrolcchnm,  lib,  II  ,  Pars  l  ,  cap.  77,  p,  aSl. 

(3)  Ibid.  cap.  82,  p.  583.  t- De  cfpcaci  mediciitàf  Pars  II,  case  8a». 
p.n8. 

(4)  Miscellam  ,  mcd.  Franco f.  161 1. 

(5)  Obs.  mcd.  lib,  iV ,  cap.  32  ,  p.  'ôij. 
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Le  litliotomisle  Laurent  Nicolaï ,  qui  opéra  un  sar- 
cocèle  du  volume  de  la  tête  d'un  enfant,  en  présence 
de  Thomas  Bartholin,  ne  lia,  suivant  toiltes  les  ap- 
parences, le  cordon  spermalique,  qu'après  en  avoir 
pratiqué  la  section  ,  et  avoir  détaché  le  testicule  (i). 

Olaus  Borrich  combattit  l'ancienne  opinion  qui 
faisait  regarder  le  sarcocèle  comme   un  amas  de 
chairs  contre-nature  développées  autour  du  testi- 
cule :  il  convint  bien  que  cette  production  de  fongo- 
sités  s'observait  en  certains  cas,  mais  soutint  aussi 
que,  dans  le  plus  grand  nombre,    un  véritable 
squirrhe  de  la  substance  du   testicule  constituait 
l'essence  du  sarcocèle.  L'examen  anatomtque  des 
testicules  dont  on  avait  fait  l'amputation  chez  des 
individus  atteints  de  la  maladie  ,  lui  confirma  la 
justesse  de  sa  manière  de  voir  ,  car  il  ne  rencontra 
jamais  la  glande  naturelle  dans  le  milieu  de  la  masse 
extirpée,  qui  n'était  formée ,  au  contraire,  que  par 
le  testicule  lui-même  dégénéré.  11  trouvait  fort  peu 
vraisemblable  aussi  qu'on  pût  guérir  un  véritable 
sarcocèle  autrement  que  par  la  castration  totale  (2)  , 
et  il  pense  que  les  cas  rapportés  par  Matthiole,  et 
que  celui  dont  J.-B;  Lotichius  (3)  venait  tout  récem- 
ment de  publier  les  détails  (sarcocèle  guéri  par  le 
seul  emploi  des  médicamens),  devaient  être  rap- 
portés à  l'hydrocèle  ou  à  la  hernie  humorale.  Cepen- 
dant,  peu  de  temps  après,  Jean  Scultet  annonça 
quil  avait  guéri  deux  sarcocèles  sans  employer  au- 
tre chose  que  l'arrête-bœuf  et  les  résolutifs;  mais 
Je  celeJDre  praticien  d'Ulm  conseille    aussi  de  ne 
pas  msister  beaucoup  sur  l'usage  de  ces  remèdes,  et 
des.quon  s  aperçoit  qu'ils   ne   produisent  aucun 

(.)  Acl  mcd.  Hafnicns.  ann.  1671.  73,  Pars  I ,  ob,.  28,  p.  5g.  ' 

(2)  Ibid.obs.  97,  p.  188. 

(3)  Consil.  et  obs,  med.  Ulm.  i644v 
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effet ,  de  pratiquer  sur-le-charap  la  castration  ,  parce 
que  le  danger  de  l'opération  augmente  en  raison  des 
progrès  qu'a  faits  la  maladie  (  i).  Quant  à  l'opération  ^ 
Scultet  la  croyait  la  même  que  celle  de  la  hernie  : 
pour  la  pratiquer ,  il  fendait  le  scrotutn  ,  détachait 
le  testicule,  liait  le  cordon,  et  le  coupait  avec  des  ci- 
seaux (2). 

On  abusait  encore  à  un  point  étrange  de  la  cas- 
tration ,  qu'on  considérait  comme  un  moyen  curatif , 
non-seulement  dans  les  maladies  des  testicules  et 
les  hernies,  mais  encore  dans  l'éléphantiasis ,  l'alié- 
nation mentale  et  la  goutte,  G.  Arnault  la  préconisa 
contre  la  lèpre  (3).  Samuel  Formio  ayant  essayé  en 
vain  diverses  autres  opérations  chez  un  maniaque  ,. 
finit  par  lui  enlever  les  testicules ,  ce  qui  convertit  la 
manie  en  mélancolie  (4).  Paul  Ammann  nous  ap- 
prend que  de  son  temps  l'opération  était  fort 
usitée  contre  la  podagre  (5j;  mais  il  blâme  avec 
énergie  les  praticiens  qui  la  pratiquaient  en  tout 
autre  cas  que  dans  celui  du  sarcocèle  (6)  ;  il  la 
croyait  même  alors  très-dangereuse,  eî  soutenait 
qu'on  ne  peut  pas  la  pratiquer  suivant  le  procédé 
de  Celse ,  tel  qu'il  le  connaissait  d'après  Geiger; 
car,  disait-il ,  quel  est  le  chirurgien  qui  pourrait  sé- 
parer lé  dartos  de  la  tunique  vaginale,  et  celle-ci 
du  testicule  ,  ou  détacher  le  crémaster  du  cordon 
spermalique  (^)  ?  Cet  écrivain  parle  aussi  de  con- 
vulsions violentes,  d'érections   spasmodiques ,  de 

(1)  Armant,  clilr.  Pars  II ,  obs.  63  ,  p.  go. 

(2)  Ibid.  P(frs\,  p.  %,  lab.  XXXIX. 

(5)  Arnault  et  Fuuque ,  Ergù  casiratio  clcphantlasln  solvit.  Parisiisy^ 
1625. 

(4.)  Dan»  Rivière  ,  Obs.  communiquées,  obs.  Sa  ,  p.  Câg. 

(5)  Mcdictna  crilica.  Diseurs.  19.  {ed.  Stadai  ,  1C77) ,  p.  iSg. 
{6)  Ibid.  cas.  65,  p  584. — Ejitsd.  Ircnicum  NumcD  Poinp.  ctim  Uippo- 
crale.  {Franco f.  et  TApi.  1G89) ,  p.  2^0. 
{y)U(-'d  crit.  Diseurs.  12,  p.  i3ô. 
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Voniîsscinens  et  de  délire,  suivis  de  mort,  qui  suc- 
cédèrent à  Ja  coDstriclion  du  cordon  avec  Je  gar- 
rot (1). 

Paul  Barbette  paraît  avoir  observé  souvent  des 
accidens  semblables,  car  il  conseille  ,  pour  les  pré- 
venir, d'appliqu-er  toujours  Je  plus  près  possible  du 
testicule  la  ligature,  qu'il  pratiquait,  de  même  que 
Paré,  en  passant  un  double  Gl  au  travers  du  cordon  : 
plus  près  de  l'anneau  inguinal ,  cette  ligature  excite 
facilement  des  convulsions  ,  la  suppuration  ne  s'éta- 
blit pas  aussi  bien,  e,t  les  fils  ont  beaucoup  de  peine 
à  tomber.  Du  reste,  Barbette  partageait  la  manière  de 
voir  des  anciens  au  sujet  de  cette  maladie  ,  qui  lui  pa- 
raissait être  toul-à-fait  différente  du  squirrhe  des 
testicules  (2).  G.  Blasius  assure  même  avoir  trouvé, 
au  milieu  d'un  sarcocèle  ,  le  testicule  enveloppé  de 
toutes  parts  par  Ja  masse  cbarnue,  comme  un  noyau 
l'est  par  la  pulpe  du  fruit  (5). 

Robert  Boyle  démontra,  par  un  çrand  nombre 
<1  expériences  sur  les  animaux,  combien  il  est  utile 
de  lier  le  <;ordon  spermatique  (4);  mais  plusieurs 
observations  dont  on  publia  les  résultats  à  celte 
époque  prouvèrent  une  nouvelle  fois  qu'on  peut 
quelquefois  se  dispenser  de  prendre  cette  précau- 
tion,  sans  qu'il  s'en  suive  aucun  accident.  Ainsi 
Jean  de  Muralto  n'eut  recours  qu'à  des  poudres 
astrmgentes  pour  arrêter  l'bémorrbagie  produite  par 
ia  castration,  qui  n'avait  été  pratiquée,  à  ce  qu'il 
parait ,  que  dans  la  vue  de  guérir  une  hvdrocèle  5). 
-balomon  Reisel  rapporta  un  grand  nombre  d'exen  ~ 


(i)  Jreniciim,  loc.  cit. 

(î)  Chinirgin  ,  cap.  2.5  (  0pp.  p.  i5o). 

(3)  Ohs.  nxcd.  rar.  (  J„ut.  iQyy  ) ,  bt.,.  ^5  .  p.  ,8. 

I.  omtderalwns   upon   tlic  usefulness   oF  ca-nsr  i -i 

■O.f/ôrrf,  i6G5.  '  natitr.  plulosofihy. 

rO  Epk.  nat.  cur.  Dec.  Il ,  a„n.  3  ,  obs.  45,  aç).3. 
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pies  d'individus  qui  s'étaient  amputé  eux-mêmes 
les  testicules,  et  que  l'hémorrhagie  n'avait  cepen- 
dant pas  fait  périr  (i).  On  en  trouve  un  aussi  dans 
Jean  Helhyig  (2),  et  G.  Frank  arrêta  l'écoulement 
de  sang  fourni  par  l'artère  spermatique  ,  sans  avoir 
recours  à  la  ligature,  malgré  que  le  malade  l'eût  re- 
nouvelé en  arrachant  l'appareil  (3). 

Corneille  de  Soolingen  opérait  le  sarcocèle  de  la 
même  manière  que  Pierre  Franco  et  Barbette  ;  il 
croyait  aussi  pouvoir  détruire  le  testicule ,  dans 
l'hydro-sarcocèle  ,  sans  avoir  recours  à  l'instrument 
tranchant,  et  uniquement  en  pratiquant  à  la  partie 
supérieure  du  scrotum,  une  petite  ouverture  par  la- 
quelle il  introduisait  des  substances  maturatives, 
conduite  que  Barbette  avait  également  conseillé  de 
tenir.  Soolingen  rejetait  tout-à-fait  l'opération  que 
les  anciens  exécutaient  dans  le  varicocèle  ,  mais  il 
voulait  qu'on  fît  la  castration  lorsque  le  testicule  était 
malade  dans  le  même  temps  {4)- 

M. -G.  Purmann  regardait  cette  opération,  aussi 
bien  que  les  plaies  où  l'ablation  des  testicules  en 
général,  comme  étant  fort  dangereuses  (5)  ;  mais  il 
croyait  également  que  le  sarcocèle  consiste  en  une 
simple  excroissance  de  chair  autour  du  testicule, 
de  manière  qu'il  conseillait  de  détacher  ces  carno- 
sités  avec  les  doigts,  après  avoir  fait  une  large  ou- 
verture au  scrotum.  Quand  le  testicule  lui-même 
est  affecté,  ce  qui  ne  manque  jamais  d'arriver 
toutes  les  fois  que  la  maladie  dure  long-temps,  il 
faut  pratiquer  la  cast^-ation  tandis  que  l'autre  or- 
gane est  encore  sain  :  on  applique  à  cet  effet  une 

(1)  Ibid.ann.  obs.  7.  p.  10. 

(2)  Obs.  /jhyxico-mcd.  {Jug.  Vind.  1680  ),  obs.  l5l  ,  p.  3S6. 
(5)  Eph.  nat.  cur.  cent.  IX ,  oA.».  67,  /).  i54. 

(4)  Hnndgr.  d.  TVundarzncy  ,  Th.  III,  kap.  a5,/).  5o3. 

(5)  Chii'irgiclie  Lorbecrhrandt ,  Th.  Il,  kap.  4  ,  p.  4»a. 
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ligature  peu  serrée  à  la  partie  supérieure  du  cordoa 
sperraatique ,  on  coupe  le  cordon  après  l'avoir  sau- 
poudré de  substances  astringentes,  et  on  enlève  le 
testicule  (i).  Antoine  Nuck  veut  que  quand  un 
testicule  est  converti  en  un  squirrhe  cancéreux,  ou 
dégénéré  en  pne  masse  sarcomateuse,  on  fende  le 
scrotum  depuis  le  haut  jusqu'en  bas  ,  qu'on  tire  au 
au  dehors  le  testicule  et  le  cordon  avec  toutes  les 
membranes  qui  leur  appartiennent,  qu'on  perce 
celles-ci  avec  un  aiguille  armée  d'un  brin  de  soie 
ciré  ,  qu'on  fasse  faire  deux  tours  à  ce  fil ,  et  qu'on 
en  lie  les  deux  bouts  par  deux  nœuds  bien  serrés. 
ÎNuck  appliquait,  par  précaution  ,  une  seconde  liga- 
ture au-dessus  de  la  première,  puis  il  coupait  le, cor- 
don avec  des  ciseaux  au-dessous  de  celle-ci  (a). 

G.  Stalpaart  van  der  Wyll  Ct  la  remarque  impor- 
tante que  les  hémorrhagies  sont  beaucoup  moins 
<Jangereuses  chez.  les  animaux  que  chez  les  hommes, 
après  la  castration  ,  parce  que  les  vaisseaux  sperma- 
tiques  étant  plus  libres  chez  eux,  ils  peuvent  se  ré- 
tracter et  se  crisper  plus  aisément  (?,).  Phil.-J.  Harl- , 
mann  pratiquait,  et  même  sans  causer  presque  au- 
cune douleur,  la  castration  par  ligature  totale,  dans 
Ihjdrosarcocèle,  et  il  soutenait  que  cette  opération 
de  même  qu'un  grand  nombre  d'antres,  n'avait  soul 
vent  une  issue  aussi  fâcheuse,  que  parce  qu'on. se  dé- 
cidait trop  tard  à  la  faire  (4). 

Ce  qui  prouve  combien  était  enraciné  le  préîu-é 
tïui  faisait  consister  le  sarcocèle  en  une  simple 
masse  charnue  développée  autour  du  testicule  ,  c'est 
<iue  Jean  Munniks  et  Pierre  Dionis  partageaient 
encore  tous  les  deux  cette  opinion.  Munniks  était 

(0  7itV/.  hap.  i8  ,  p.  asi. 

(s)  Obs.  et  exp.  chirurg.  exp.  7,6,  p.  nS. 

W  Ubs.  rar.  cent  l  ,  obs.  84,  p.  357. 

(4)  Ephem.  nat.  car.  dcc.  II ,  „,,„.  ,0  ,  oU.  iS6,  p. 


a/fO  Section  dix-huitième  ,  chapitre  vingt-troisième. 
persuadé  qu'on  pouvait  souvent  parvenir  à  détruire 
cette  masse  par  les  suppuratifs.  ou  à  la  disséquer 
et  à  la  détacher  du  testicule  (i).  Dionis  pensait 
qu'elle  était  de  la  même  nature  que  les  polypes: 
aussi  voulait-il  qu'au  lieu  de  procéder  de  suite  à  la 
castration,  on  fendît  le  srotum  ,  et  cautérisât  la  tu- 
meur avec  des  substances  cathérétiques  :  c'était 
seulement  après  avoir  vu  ces  moyens  échouer , 
qu'il  liait  le  cordon  et  le  coupait  avec  des  ciseaux, 
conduite  qu'il  tenait  également  dans  le  circosèle 
avancé  (2). 

Jean  AcoluÇh  fit  avec  succès  l'ablation  d'un  testi- 
cule cancéreux,  par  la  simple  ligature.  En  effet, 
déjà  auparavant  il  avait  excisé  lés  portions  altérées 
du  scrotum  et  de  la  tunique  vaginale,  et  comme  il 
trouva  le  testicule  chargé  de  fongosités,  mais  que  cet 
organe  était  trop  remonté  du  côté  du  bas-ventre 
pour  qu'on  pût  l'amputer  ,  il  appliqua  sur  lui  une  li- 
gature qu'il  serra  chaque  jour  davantage,  et  qui  en 
détermina  la  chute  (5).  J.-B.  Verduc  n'attribuait,  au 
contraire,  les  accidens  fâcheux  et  les  convulsions  qui 
se  déclarent  après  l'extirpation  des  testicules  ,  qu'à  ce 
qu'on  avait  trop  serré  la  ligature  ,  de  sorte  qu'il  re- 
commandait de  ne  pas  trop  rapprocher  les  extrémités 
du  fil  ,  et  de  ne  pas  couper  les  cordons  très-bas  au- 
dessous.  Si  les  deux  testicules  son  t  frappés  de  sarcocèle , 
le  mieux  est  de  n'en  opérer  aucun  ,  et  les  cas  sont 
Irès-rares  où  l'on  peut  réussir  à  détacher  la  masse 
sarcomateuse  de  l'organe  (4). 

R.  Wagner  publia  quelques  observations  remar- 
quables sur  le  sarcocèle.  11  vit  chez,  un  individu  le 
testicule  ossifié,  et  les  vaisseaux  speruiatiques  deve- 

(1)  Chirurgin ,  lib.  I  ,  cap.  5l  ,  p.  177. 

(2)  Cours  d'opérations  de  chirurgie.  Déninnstr.  4>  P-  810. 

(5)  Eph.  nat.  car.  dcc.  III,  ann.  4,  oLs.  36,  p.  iSj.  , 
(4)  Chir.  Scriflcn  ,  Th.  \,.knp.  S,  /s,  20, 
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nxis  ligamenteux  :  en  cas  pareil,  dit-il,  on  peut 
faire  la  castration  sans  lier  le  cordon.  Il  reconnut 
aussi  que  quand  il  existe  à  la  fois  un  sarcocèle  et 
une  entérocèle,  les  deux  tumeurs  sont  quelquefois 
adhérentes,  ce  qui  exclut  toute  espèce  d'opéra- 
tion (i). 

Mais  ce  fut  précisément  l'adhérence  d'un  testi- 
cule, quoique  sain  d'ailleurs,  à  une  hernie  intes- 
tinale,^ que  De  la  Vauguyon  considéra  comme  un 
cas  nécessitant  de  pratiquer  la   castration.,  Cette 
opération  était  aussi  indiquée,  à  ses  yeux,  dians  les 
contusions  des  testicules,  le  sarcocèle  et  le  varrco- 
cèle.  Il  fendait  le  scrotum  ,  en  incisant  uçi  plî  trans- 
versal fait  à  la  peau  de  ce  sac /liait  le  cordon  sper- 
malique  tout  entier,  et  le  coupait  au-dessous  de  la 
ligature,  à  un  travers  de  doigt  plus  bas.  Quand  les 
membranes  étaient  carcinomateuses  ,  il  commençait 
par  les  cautériser,  et  lorsque  les  vaisseaux  subsis- 
taient encore  après  la  chute  des  escharres  ,  il  appli- 
quait   la   ligature   immédiatement    au-dessous  de 
1  anneau  inguinal,  assurant  que  le  malade  serait  pris 
de  convulsions  si  l'on  pratiquait  cette  dernière  avant 
d  avoir  cautérisé.  Du  reste,  il  croyait  l'opération 
Ires-dangereuse,   et   recommandait   d'extirper  les 
excroissances,  mais  de  manière  à  les  laisser  plutôt 
subsister  en  partie,  que  de  s'exposer  à  blesser  le 
testicule  (2). 

Jean  Pallyn  répéta  presque  textuellement  les  parc- 
es  de  Dionis;  mais  il  confondait  le  sarcocèle.  avec  la^ 
lernie  humorale,  ce  qui  explique  pourquoi  il  comp- 
a.l  tant  sur  es  cataplasmes  et  les  médicamens  in- 
ternes.  Maréchal    qu'il  vit  opérer,  passait  au  travers 

«'una""l  "^"""^  T'^        '-'^  ^^J-^'  don" 
nouait  1  un  au-dessous,  et  les  deux  autres  au-dessus  de 

(1)  Epli.  nat.  cur.  cent.  I.  II,  obs.  3o,  p.  q5. 

(2)  Traité  complet  ,  etc.,  ch.  10,  p.  90.  • 
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l'endroit  où  il  proposait  de  faire  l'incision  ,  ayant  soirt 
d'ailleurs  de  né  les  serrer,  ni  assez  pour  qu'ils  pussent 
coupér  les  parties  ,  ni  assez  peu  pour  qu'ils  permissent 
au  sang  de  sortir  (i).  Félix  Plater  le  jeune  (2)  et  J.-F. 
Zittmarln  (3)  avaient  f;iit  connaître  ,  peu  de  temps 
auparavant ,  les  résultats  fàcbeux  <le  la  ligature  du 
cordon . 

Laurent  Heister  adopta  dans  le  principe  l'ancienne 
doctrine  qui  représentait  le  sarcocèle  comme  une  ex- 
<;rôîssance  survenue  à  la  surface  du  testicule,  et  dont 
hn  ^eiit  triompher  par  les  caustiques.  Quelques  pra- 
ticiens,  dit-il,  ont  donné  le  conseil  de  séparer  le 
nerf  avant  de  lier  le  cordon  ,  afin  d'éviter  les  con- 
vulsions ;  mais  on  ne  saurait  suivre  ce  précepte , 
parce  que  le  nerf  spermatique  est  trop  petit  et 
caché  tout  entier  dans  le  cordon  (4).  Mais,  par  la 
suite  ,  Heister  changea  d'opinion  sur  la  nature  du 
sarcocèle,  qu'il  reconnut  être  un  vrai  squirrhe  du 
testicule,  et  modifia  aussi  son  procédé  opératoire, 
ta  plupart  des  chirurgiens  n'avaient  pratiqué  jus- 
«jLi'alors  la  section  du  testicule  qu'après  avoir  lié 
le  cordon,  parce  qu'ils  croyaient  la  hgature  pro- 
pre à  émousser  la  douleur  que  doit  nécessaire- 
ment causer  l'ablation  de  l'organe.  Heister  jugea 
cette  précaution  absolument  inutile,  parce  qu'elle 
ne  remplit  point  son  but,  et  qu'il  est  bien  plus 
commode  de  faire  la  ligature  après  avoir  enlevé  le 
testicule.  11  fendait  donc  un  pli  de  la  peau  soulevé 
au-déssus  de  l'anneau  inguinal,  détachait  les  tégu- 
mens  et  les  graisses  du  cordon  ombilical  ,  et  le 
testicule  des  parties  q;ai  l'entourent ,  passait 


un 


(1)  Abtiandlung  von  dcn  vornchmsten  elutursischcn  Operationen ,  h,  l, 

I«pi  l5  ,  p.  230. 

(2)  Obs.  med.  manlissa  Basil.  i68«. 
(3j  Medicina  forcnsis.  Llps.  1706. 

(4)  Chirurgia,  Th.  II  ,  hap.  108, f.  Sgr- 
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âoulîle  fil  à  travers  le  cordon,  liait  les  deux  bouts 
d'un  de  ces  fils  sur  une  petite  compresse  ,  plaçait 
une  autre  compresse  sur  cette  même  ligature,  nouait 
alors  les  deux  derniers  fils,  et  coupait  le  testicule 
ainsi  que  la  peau  superflue  du  scrotum  ,  tant  avec 
le  bislouri  qu'avec  les  ciseaux.  Il  s'abstenait  de  l'o- 
pération quand  le  cordon  était  en  même  temps  squir- 
rheux  (  i  )• 

Mauquest  de  la  Motte  retranchait  aussi  une  por- 
tion de  la  peau  du  scrotum ,  lorsque  la  tumeur 
était  très-volumineu;se ,  parce  qu'il  était  persuadé 
qu'elle  ne  pouvait  qu'entraver  la  guérison  :  il  ne 
liait  non  plus  le  cordon  qu'après  avoir  enlevé  le 
testicule  ,  mais  sans  placer  de  compresse  au-dessous 
de  la  ligature.  Dans  un  cas  où  le  testicule  était  d'un 
volume  énorme,  et  où  le  cordon  paraissait  être  lui- 
même  squirrheux  ,  il  trouva  ,  après  avoir  ouvert  le 
scrotum  ,  que  cet  état  tenait  à  un  épanchement  de 
fluide  gélatineux  qui  entourait  le  testicule  et  le 
cordon,  et  qu'il  ne  pouvait  point  contre-indiquer 
l'opération  (2). 

Roi. -Paul  Arnaud  faisait  principalement  dépendre 
les  accideris  fâcheux  qu'on  observe  à  la  suite  de  la 
castration,  de  la  compression  que  l'anneau  inguinal 
exerce  sur  le  cordon,  qui  se  tuméfie  après  l'opéra- 
tion. Pour  les  prévenir,  il  incisait  un  pli  fait  à  la 
peau  ,  près  de  la  verge,  agrandissait  cette  ouverture 
avec  des  ciseaux  mousses,  la  prolongeait  jusqu'au 
bas  du  scrotum ,  ouvrait  ensuite  la  tunique  vagi- 
nale,  et  réduisait  les  intestins,  s'il  existait  dans  le 
môme  temps  une  hernie  :  puis  il  détachait  le  cor- 
don jusqu'à  l'anneau,  sans  toucher  au  testicule,  et 
dilatait  cet  anneau  lui-môme,  en  incisant  le  pilier 

(0  Ileluter  et  Helse,  Dlss.  de  sarcocele.  Helmst.  1754.  —  Tlafler,  Diss. 
I  ehiriirg.  vol.  III  ,  /7.  357. 

{■j.)  Traité  complet  de  chirurgie  ,  vol.  Il,  ob$.  un.  111  ,  p.  ^55. 
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înteriie  du  muscle  oblique  externe  du  bas-ve«tre  î 
alors  il  liait  le  cordon ,  soit  immédialement  au-devant, 
soit  un  peu  au-dessus  de  l'anneau,  plaçait  une  com- 
presse étroite  sous  la  ligature,  détachait  le  testicule, 
et  le  coupait  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  ligature  ,  afin  d'avoir  de  la  place  pour  en  appliquer 
une  seconde,  si  la  première  venait  à  manquer.  Il  est 
assez-  singulier,  dû  reste,  qu'Arnaud  recommande  d'a- 
voir toujours  égafd.à  la  coexistence  d'une  hydrocèle 
ou  d'une  hernie  ,  lorsqu'on  fait  l'opération  du  sarco- 
cèle  ,  comme  si  cette  maladie  ne  pouvait  jamais  se 
rencontrer  sans  l'une  des  deux  autres  (i).  Souvent, 
dit-il ,  après  avoir  ouvert  le  scrotum  ,  on  trouve  une 
hydrocèle  ,  le  testicule  gonflé  et  fluctuant,  et,  dans 
ce  cas,  l'on  ne  doit  pas  pratiquer  de  suite  la  castra- 
tiôxi ,  pourvu  que  l'épididyme  soit  encore  sain;  mais 
îl  faut  plonger  une  lancette  ou  un  petit  trois-quarls 
dans  le  testicule  ,  pour  donner  issue  à  l'épanchement 
qui  s'y  est  formé.  Si  le  malade  ne  guérit  point  après 
que  la  suppuration  s'est  établie,  il  est  encore  temps 
de  recourir  à  l'extirpation  (2). 

J.-Pl.  Croissant  de  Garengeot  adopta sans  y  rien 
changer,  le  procédé  opératoire  d'Arnaud;  mais  il 
fit  observer  que ,  quand  le  cordon  spermatique  est 
très-tuméfié ,  une  simple  ligature  ne  suffirait  pas, 
parce  que  le  gonflement  venant  à  diminuer  par  la 
suppuration ,  les  fils  se  relâcheraient,  et  l'hémor-  . 
ragie  ne  manquerait  pas  de  se  reproduire.  C'est 
pourquoi  il  conseilla  de  passer  à  travers  le  cordon 
une  aiguille  armée  de  plusieurs  (ils,  de  nouer  en- 
semble les  extrémités  de  ces  derniers  sur  une  com- 
presse longuette  très-étroite,  d'appliquer  en  outre 

(1)  Garengeot,  Traité  des  op«r.  de  cliiiurgic  (Pans,  ijao),  vol.  1, 
ch.  j4.  P-  »95. 

(a)  Uid,  ch.  1»,  p.  aS5. 
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une  ligature  totale  ,  et  de  couper  le  cordon  à  six 
pouces  au-dessous  de  la  première.  Mais  très-souvent, 
dit  ce  praticien,  les-  artérioles  du  scrotum  et  de  sa 
cloison  fou rnisssent  une  hémorrhagie  considérable, 
qu'il  faut  bien  prendre  garde  de  confondre  avec 
celle  qui  provient  de  l'artère  spermatique.  Lorsque 
le  scrotum  était  très-relâché  ,  il  excisait  une  por- 
tion des  lèvres  de  la  plaie.  Après  l'opération  ,  il  enve- 
loppait le  reste  du  cordon  dans  une  compresse  fine , 
remplissait  le  scrotum  de  charpie,  et  appliquait  des 
compresses  graduées  soi-  cette  dernière  ,  afin  de  mo- 
dérer l'afflux  du  sang  (  1  ) . 

Chr.-Fr.  Haenel  insista  sur  la  nécessité  de  ne  jV 
mais  lier  le  cordon  trop  près  de  l'anneau  inguinal  , 
par  la  raison  principalement,  que,  si  la  suppuratioa 
venait  à  s'établir,  il  lui  serait  facile  alors  de  se  pro- 
pager plu5haut,  et  d'attaquer  les  viscères  du  bas- 
ventre  (2).. 

Tandis  que  tous  les  meilleurs  chirurgiens  pi^scri- 
vaient  de  ne  faire  la  castration  que  dans  un  cas  de 
nécessite  absolue,  dans  celui  où  Ja  vie  du  malade 
serait  compromise  si  on  ne  le  débarrassait  pas  de. 
son  testicule,  D.  Sproegel  cherchait  à  la  préconiser 
comme  le  moyen  le  plus  propre  pour  guérir  l'hydro- 
cele  et  la  hernie  înstestinale.  Presque  toujours 
suivant  lui  le  liquide  acre  qui  s'épanche  autour  du 
testicule,  dans  l'hydrocèle,  finit  par  l'attaquer  lui- 
même  au  bout  d'un  certain  temps,  de  sorte  qu'il  n'y 
a  rien  de  mieux  à  faire  alors  que  de  lier  le\ordoa 
cuîe  Is^,*""'^""  ^^Sinale  ,  et  d'amputer  le  testi- 

Henri  Bass  se  déclara,  au  contraire,  avec  force,. 

0)  lOld:  du  4,  p.  393. 
(2)  DU.,,  de  morbi,  scroti.  Argenlor.  172Ô 
^  W^6c/.c,.  observât.  IMm.t,  .,..,~Hallcr ,  DUs.  chirurs.  .al.  V, 
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contre  la  castration  pratiquée  en  tout  autre  cas  que 
celui  d'un  sarcocèle.  Il  voulait  qu'on  fit  la  ligature 
des  excroissances  survenues  à  la  tunique  vaginale  ; 
mais  cette  opération  ne  convient  pas  lorsque  les  fon- 
gus  adhèrent  au  testicule  lui-même,  et  l'on  doit 
alors  amputer  l'organe  (i). 

On  commença  vers  cette  époque  à  songer  aux 
moyens  de  prévenir  les  accidens  fâcheux  qu'on 
avait  observés  souvent  après  la  castration  ,  et  qu'on 
attribuait  généralement  à  la  ligature  totale  du  cor- 
don. Jean-Louis  Petit ,  après  avoir  fendu  le  scro- 
tum ,  détaché  le  testicule  et  le  cordon ,  et  isolé  ce 
dernier  de  manière  qu'il  ne  fût  plus  couvert  que  par 
le  muscle  cremaster  et  par  la  tunique  vaginale,  ap- 
pliquait quatre  fils  cirés  et  aplatis  en  forme  de 
ruban  ,  qu'il  passait  au-dessous  de  lui  avec  une  ai- 
guille droite  :  il  plaçait  aussi  une  ligature  d'attente 
au-dessus;  mais  il  blâmait  l'usage  de  nouer  les  fils 
sur  une  compresse  ,  parce  qu'on  doit  peu  craindre 
que  ces  fils  coupent  les  parties  qu'ils  embrassent,  et 
que  ,  quand  bien  même  cet  accident  aurait  iieu , 
quand  même  l'artère  spermatique  viendrait  à  être 
réellement  divisée  ,  ce  vaisseau  est  trop  petit ,  et  les 
membranes  qui  l'entourent  offrent  trop  de  résis- 
tance ,  pour  qu'il  puisse  en  résulter  une  hémorrha- 
gie  considérable.  Mais,  dans  la  suite  ,  ces  mêmes  mo- 
tifs ,  joints  à  la  conviction  intime  que  la  plus  lé- 
gère pression  suffirait,  en  pareil  cas,  pour  arrêter 
l'hémorrhagie  ,  le  déterminèrent  à  négliger  tout-à- 
fait  la  ligature ,  à  laquelle  seule  il  attribuait  les 
accidens  dont  l'opération  est  quelquefois  suivie. 
Alors  il  se  contentait  de  couper  le  cordon  le  plus 
bas  possible,  et  de  le  comprimer  contre  le  pubis  ,  à 
l'endroit  de  l'anneau  inguinal,  en  appliquant  im- 


(i)  Ertacuiirter  ?(iick  j  p,  a6u 
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Miêdfatement  dessus  une  petite  compresse  épaisse  ^ 
qu'il  couvrait  ensuite  de  plumasseaux  de  charpie 
brute  et  de  larges  compresses.  Petit  s'aperçut  aussi 
que  les  accidens  disparaissaient  sur-le-champ,  lors- 
qu'il avait  coupé  les  fils..  Il  lui  arriva  souvent  de  voit 
se  former,  au-dessus  de  la  ligature,  des  abcès,  qui;,  ' 
placés  ensuite  sous  l'aponévrose  du  muscle  oblique 
externe  du  bas-ventre ,  rendaient  quelquefois  le  dé- 
bridement de  l'anneau  nécessaire.  Alais  il  jugea  inu- 
tile de  pratiquer  ce  débridement  dans  tous  les  cas, 
comme  Aj  naud  le  faisait  de  peur  qu'il  ne.  survînt  un 
étranglement  (i). 

Petit  soutient  aussi  que  la  ligature  du  cordon  n'pcr- 
casionne  si  souvent  des  accidens  fâcheux ,  que  parce 
qu'on  ne  la  serre  point  assez,  ou  parce  qu'on  laisse 
trop  de  membranes  autour  du  cordon  ;  ou  il  ne  faut 
pas  lier  du  tout  le  cordon,  ou  il  faut  serrer  la  ligature 
avec  assez  de  force  pour  mortifier  et  rendre  insensi?- 
bles  les  parties  situées  au-dessous  :  autrement  cesderr^ 
nières  se  gonflent ,  elles  prennent  un  mauvais  aspect, 
et  les  fils  ne  tombent  pas., 

Guillaume  Chéselden  proposa  un  autre  procédé 
pour  arrêter  d'une  manière  qui  fût  sujette  à  moins, 
dmconvéniensl'hémorrhagie  produite  par  la  sectioir 
du  cordon  spermatique.  Un  jour  qu'il  pratiquait  la 
ligature  totale  de  ce  dernier,  après  l'avoir  coupé,  le^ 
fils  glissèrent  par  un  ipouvemeat  inopiné  du  malade 
et  n  embrassèrent  que  le  tissu  cellulaire  :  Chéseldeii 
les  relira  en  conséquence  ,  amena  sans  beaucoup  de 
peine  1  artère  seule  au-dehors  ,  et  la  lia  :  il  assure  que 
la  guerisoa  se  fit  moins  attendra  que  s'il  avait  eu  re- 
cours à  la  ligature  totale.  Quoique  C£  cas  i  ajoute-t-iL 
ne  suffise  pouit  pour  prouver  qu'il  convient  toujours 
<le  Jier  1  artçre  spermatique  se.^^e,  on  pourrait  ci^peu^ 

(0  Traité  des  malad.  cUrurg.  vol.  Il,  ch.  lo  ,  f.t,  a  ,  p.  438. 
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Uant  suivre  le  même  procédé  dans  des  circonstances 
analogues  (i). 

Henri-François  Le  Dran  s'efforça  particolièrement 
de  fixer  les  cas  où  la  castration  semble  indiquée, 
mais  où  l'on  peut  néanmoins  s'éviter  de  la  faire.  C'est 
ainsi  qu'il  guérit  sans  opération  une  tumeur  considé- 
rable du  cordon  et  du  testicule  lui-même  ,  qui  pro- 
venait de  la  pression  exercée  par  l'anneau  inguinal 
sur  la  première  de  ces  parties.  Dans  un  autre  cas  ,  il 
parvint  avec  beaucoup  de  peine  à  détacher  plusieurs 
hydatides  et  callosités  de  la  tunique  vaginale  et  de 
l'expansion  du  cremaster;  il  les  enleva  cependant  de 
la  surface  du  testicule,  qui  était  sain,  et  dont  il  mit 
la  tunique  albuginée  à  découvert  (2).  Mais  d'un  au- 
tre côté  aussi  il  fit  voir  que  l'engorgement  du  cordon, 
même  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  ,  ne  contre-in- 
dique  pas  toujours  l'opération ,  puisqu'on  peut  et 
doit  lier  quelquefois  une  portion  de  ce  même  cordon 
au-delà  de  l'ouverture  par  laquelle  il  sort  du  bas-ven- 
tre ,  qu'on  a  une  fois  appliqué  la  ligature  à  quatre 
travers  de  doigt  plus  haut,  et  qu'il  est  facile  de  suivre 
les  vaisseaux  sperraatiques  entre  les  feuillets  du  pé- 
ritoine jusqu'à  leur  origine.  Cependant,  en  liant  trop 
haut  le  cordon  ,  on  s'expose  communément  à  pro- 
duire une  péritonite ,  et  à  causer  la  mort  du  ma- 
lade (5). 

Plus  tard,  Le  Di'an  changea  un  peu  de  manière 
de  voir  :  il  conseilla  de  ne  faire  la  castration  que 
quand  le  cordon  est  parfaitement  sain ,  parce  que 
l'opération  elle-même  est  toujours  fort  dangereuse, 
et  qu'elle  le  devient  encore  davantage  lorsqu'on  se 
trouve  obligé  de  couper  le  cordon  dans  le  bas-ven- 

(1)  Anatomy  ofhuman  body,  p.  265  [ed,  London,  174>)- 

(3)  Observations  de  chirurgie  ,  toI.  II  <  obs.  71.  7a.  70  5  P-  i"'^- 

(3)         ob».  74  >,p.  M9' 
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tre.  Son  procédé  ,  en  extirpant  Je  testicule ,  a  pour 
but  une  nouvelle  manière  de  prévenir  l'hémorrha- 
gie.  Après  avoir  ouvert  le  scrotum  ,  et  avoir  détaché 
Je  cordon  des  parties  qui  l'entourent  il  fendait  le 
cremaster,  et  mettait  ainsi  à  nu  les  difle'rentes  por- 
tions du  premier  :  alors  il  soulevait  les  vaisseaux 
avec  les  doigts  au-dessous  du  pubis  ,  passait  entre 
eux  une  aiguille  armée  de  deux  fils,  qu'il  laissait 
en  place  pour  servir  au  besoin  :  puis  il  comprimait 
les  vaisseaux  beaucoup  plus  bas  ,  entre  les  doigts ,  et 
les  coupait  en  travers.  Lorsque  ce  froissement  des 
■vaisseaux,  dont  l'usage  qu'ont  les  animaux  de  déchi- 
rer le  cordon  avec  les  dents  lui  avait  suggéré 
l'idée,  ne  les  avait  pas  crispés  assez,  et  que  le  sang 
en  coulait  encore,  il  serrait  la  ligature  d'attente. 
Après  quoi  il  extirpait  le  testicule,  avec  lequel  il 
enlevait  toujours  l'excédent  de  la  peau  du  scro- 
tum (i). 

Alexandre  Monro  l'ancien  partageait  l'opinion  de 
Ghéselden ,  quant  à  la  ligature  de  l'artère  sperma- 
tique  seule  (2).  Jean-Daniel  Schlichting  croyait,  au 
contraire,  que  la  ligature  est  tout-à-fait  inutile  ,  et 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  d'appuyer  pen- 
dant quelque  temps  la  main  sur  l'artère,  pour  pré- 
venir l'hémorrhagie  (5). 

G.  B.  Nebel  prétend  avoir  guéri ,  par  l'emploi  seu- 
lement des  purgatifs,  de  l'arrête-bœuf  et  des  emplâ- 
tres fondans ,  un  squirrhe  du  testicule ,  aussi  gros 
que  le  poing  et  compliqué  d'un  cirsocèle  (4).  Un 
homme  opère  du  sarcocéle  ,  et  dont  le  cordon  était 
malade  jusque  dans  l'abdomen,  mourut,  et  l'on 

(i)  Traité  dos  opér.  de  chirurg.  p.  1S7 

S  I"'"""""""'"-"'"  '^ovantigua ,  etc.  Amcstclodami ,  ,.48. 
(I;  Li,h.  nat.  car.  vol.  U  ,  obs,  ù,p.  i2. 
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trouva  chez  lui  le  rein,  en  suppuration  et  l'artère 
émulgente  anévrysroalique  (i). 

Haller  attesta  cependant  avoir  vu  encore,  à  Paris 
extirper  avec  succès  des  excroissances  charnues  à  )tt 
surface  (lu  testicule,  en  ménageant  et  conservant  ce 
dernier  (2).  C.-F.  Kaltschmidt  soutint,  d'un  autre 
côté,  que  ia  castration  seule  peut  sauver  la  vie  du 
malade,  dans  le  véritable  sarcocèle ,  parce  que  cette 
maladie  linit  toujours  par  dégénérer  en  un  cancer 
incurable  (3)..  Il  vit  l'opération  réussir  au  milieu  de 
circonstances  très-défavorables,  carie  testicule  qu'oa 
extirpa  pesait  trois  livres  et  demie,  les  glandes  ingui- 
nales étaient  engorgées  ,  et  le-sujet  avait  des  obstruc- 
tions au  foie  (4). 

Samuel  Sharp  s'attacha  particulièrement  à  déter- 
miner quelles  sont  les  maladies  des  testicules  qui 
peuvent  autoriser  à  pratiquer  la  castration.  Il  pré- 
tendait que  le  véritable  sarcocèle  commence  tou- 
jours dans  le  testicule  même,  et  que  c'est  un 
véritable  squirrhe  de  la  partie  glanduleuse  de  l'or- 
gane; que  cette  affection  dégénère  toujours  en  can- 
cer, et  qu'elle  ne  manque  jamais  non  plus  de  finir 
par  attaquer  l'épididyme  et  le  cordon  spermatique; 
que  ce  qu'on  a  considéré  comme  des  excroissances 
nées  sur  le  testicule ,  est  toujours  le  résultat  du  dé- 
veloppement de  l'engorgement  du  tissu  vasculaire 
de  l'épididyme ,  qui,  en  effet  alors,  entoure  quel- 
quefois le  testicule  de  manière  à  faire  croire  que  ce- 
lui-ci lui-même  est  dégénéré,  mais  qui  ne  devient 
jamais  cancéreux  ,  n'attaque  jamais  non  plus  le  tes- 
ticule lui-même,  et  ne  réclame  par  conséquent,  dans- 

(1)  Ihid.  cent.  IX ,  obs.  5g  ,  p. 

(2)  Bibl.  chirurf.  vot.  Il ,  p.  m. 

(3)  Pro^r.  de  neccssilale  cxtirpandi  hcrnias  tpurias  majores  ,  etCi  ,,  «7491. 
—  Ilailcr.  Diss.  chirurg.  vol.  III,  p.  oyS. 

(4)  Richtcr's  chir.  DMioth.  Vu  W  ,  ft,  1 ,  p.  6ev 


De  l'Extirpation  des  testicules.  2S1 
aucun  cas,  la  caslrali'on  ;  que  la  hernie  humorale,  le 
varicocèle  et  le  cirsocèle  ,  ne  nécessitent  également 
point  l'opération  ;  enfin  qu'elle  est  rarement  exigée 
par  les  contusions,  les  abcès  et  la  gangrène,  cir- 
constances clans  lesquelles  les  parties  frappées  de 
luort  se  détachent  la  plupart  du  temps  d'elles-mêmes. 
Le  cancer  véritable  et  le  squirrhe  sont  donc  les 
seuls  cas  où  la  castration  soit  indiquée  ;  mais  il  ne 
faut  pas  non  plus  extirper  de  suite  tout  squirrhe  qui 
se  montre  rebelle  aux  médicamens  qu'on  lui  oppose, 
puisqu'il  arrive  souvent  à  cette  maladie  de  rester  sta- 
tionnaire  pendant  bien  des  années.  Du  reste,  i|  n'y 
a  pas  un  seul  squirrhe  qui  ne  soit  assez  bénin  pour 
que  l'opération  ne  puisse  jamais  être  suivie  d'insuc- 
cès ,  et  pas  un  seul  cancer  non  plus  assez  désespéré 
pour  qu'on  doive  perdre  tout  espoir  de  sauver  le 
malade.  On  diffère  donc  toujours  l'opération  autant 
que  possible,  car  un  bon  médecin  sait  prévenir  la 
propagation  de  la  maladie  au  cordon^  ou  l'infeclioii 
de  la  masse  du  sang,  et  l'augmentation  de  volume 
du  testicule  n'accroît  ni  les  dangers  ni  les  difficultés 
de   la   castration.   Lorsqu'on   pratique  celte  der- 
nière, on  peut  négliger  ,  comme  entièrement  inu- 
tiles ,   toutes  les  précautions  si  minutieuses  et  si 
longuement  décrites  dans  les  livres,  pour  mettre  à 
découvert  le  testicule  et  le  cordon  ,  et  pour  lier  ce 
dernier.   Sharp  faisait   deux  incisions  demi-circu- 
laires, distantes  au  moins  de  deux  pouces  dans  leur 
plus  grand  écartement ,  depuis  la  partie  supérieure 
de  I  anneau  inguinal   jusqu'au    bas   du  scrotum 
détachait  ensmte  le  testicule  avec  le  lambeau  dé 
peau  compris  entre  les  deux  incisions,  et  liait  le 
cordon  immédiatement  au  sortir  de  l'anneau  ;  il  ap- 
pliquait une  seconde  ligature  à  un  demi-pou^e  plus 
Wet  coupait  le  cordon  au-dessous  de  Lt"e  Se"! 
Bierc.  L  opération  étant  terminée ,  il  rapprochait 


✓ 
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les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  d'ua  ou  de  plusieurs- 
poiuls  de  suture,  de  bas  en  haut,  afin,  disait-il,, 
de  mettre  le  testicule  sain  à  labri  du  contact  de 
lair,  et  supposait  par  conséquent  que  la  cloisoa 
était  ouverte  dans  tous  les  cas.  IT  recommandait 
d'enlever  toujours  le  plus  que  l'on  pourrait  de  la 
peau  du  scrotum  ^  ce  qui  diminue  l'hémorrhagie  et 
accélère  la  guérison.  Quelque  favorables  que  fussent 
d'ailleurs  toutes  les  autres  circonstances  ,  une  douleur 
permanente  dans  le  dos  lui  paraissait  contre-indi- 
quer  l'opération  ,  parce  qu'elle  annonce  que  le- 
cordon  spermatique  est  malade  jusqu'à  une  grande 
hauteur  (i). 

Antoine  Petit  (2)  et  Zacharie  Vogel  (5)  se  décla- 
rèrent de  nouveau  pour  la  méthode  d'isoler  l'artère 
spermatique  du  restant  du  cordon,  afin  d'en  faire  la. 
ligature.  Mais  J.-Z.  Platner,  qui  paraît  avoir  eu  des. 
idées  assez  peu  exactes  sur  le  sarcocèle,  puisqu'il  le 
faisait  provenir,  comme  les  hernies,  d'efforts  pendant 
lesquels  le  sujet  avait  retenu  sa  respiration  ,  et  qu'il 
voulait  qu'on  essayât  d'abord  les  résolutifs,  pratiquait 
la  ligature  totale  avec  un  Cl  en  quatre  noué  sur  une 
petite  compresse  :  après  quoi  il  détachait  le  testicule, 
excisait ,  en  cas  de  besoin  ,  une  porlion  de  la  peau 
du  scrotum  ,  et  coupait  le  cordon  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessous  de  k  ligature.  II  croyait  presqu'im- 
praticable  de  lier  le  cordon  au-dessus  de  l'anneau 
inguinal,  lorsqu'il  se  trouvait  engorgé  très-haut;  mais 
il  débridait  toujours  cette  ouverture  ,  par  le  même 
liiolif  qu'Arnaud  (4). 

(1)  Trcalheontheopcr.ofsurgery^ch.  io,p.  ^ç,.—Cri(tcnl  oi^iiiVies  inio 
ihe  présent  state  ofxargcry  ,  ch.  5  ,  p.  91. 
•  (2)  Le  Blanc,  Abh.  von  dcn  clilriirg.  Opcrat.  Th.  l  ,  p.  5/^. 

(ô)  rogel'.i  merhwuerdlge  Krankcnzcschichlm  und  nucizliche  Erfahrun- 
gcn.  Ers  te  Sammlung.  Rosloch  ,  ijbG. 

^4)  InstUul.  chiruru,  rat.  S-  85/; ,  p.  54o. 
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C.  Iîcueru>ann  émit  à  peu  près  la  même  opinioa 
îque  Sharp  sur  la  différence  qui  existe  dans  Ja  nature 
•tie  l'engoi'gement ,  suivant  qu'il  occupe  la  partie 
glanduleuse  ou  la  portion  vasculaire  du  testicule  et  de 
l'épididyme  ,  mais  il  proposa  un  procédé  tout  parti- 
culier pour  faire  l'opération.  D'abord  il  rejeta  les  in- 
cisions trop  étendues  aux  tégumens  extérieurs ,  à 
moins  qu'elles  ne  fussent  nécessitées  par  la  hauteur  à 
laquelle  se  portait  l'affection  du  cordon,  et  il  croyait 
pouvoir  diviser  la  peau  ,  les  gi-aisses  et  le  cremaster  à 
la  fois,  en  coupant  simplement  un  pli  fait  à  la  peau  : 
il  agrandissait  ensuite  cette  ouverture  par  en  bas, 
mais  sans  lui  donner  des  dimensions  supérieures  à 
celles  qui  étaient  n<?cessaires  pour  que  le  testicule  pût 
sortir;  alors  il  appliquait  plusieurs  compresses  gra- 
duées, près  de  l'anneau  inguinal  ,  sur  le  cordon  .  fair 
sait  passer  dessus  un  tourniquet  particulier,  dont  il 
n'a  pas  laissé  la  description  ,  dégageait  le  testicule  ,  et 
coupait  le  cordon  à  trois  ou  quatre  travers  de  doi-rt 
au-dessous  de  l'anneau.  Il  suffit,  suivant  lui,  de  ser- 
ser  le  tourniquet  pour  arrêter  l'hémorrhagie ,  s'il  en 
survient  une;  et,  en  suivant  cette  marche,  on  n'a 
point  à  craindre  les  convulsions,  comme  aussi  les 
les  vaisseaux  ne  peuvent  point  se  rétracter  et  causer 
un  épanchement  de  sang  dans  le  bas-ventre,  ainsi 
qu'il  arrive  quelquefois  lorsque  la  ligature  se  détache. 
11  est  absolument  impossible  de  lier  l'artère  sperma- 
tique  seule  ,  ou  de  la  détacher  auparavant  du  nerf 
et  si  l'on  voulait,  comme  le  conseillent  quelques 
chirurgiens,  faire  la  ligature  sans  inciser  ensMite  on 
verrait  survenir  des  convulsions  et  des  accidens  ner- 
veux. Heuermann  jugeait  inutile  aussi  d'exciser  une 
portion  du  scrotum  lorsque  la  peau  n'élait  pas  alté- 
rée, lise  flattait,  quand  lepididyme  seul  était  en- 
gorge de  pouvoir  souvent  enlever  la  portion  malade 
avec  des  cisciux,  en  ménageant  le  testicule  lui-même. 
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Après  les  contusions  violentes  de  ce  dernier  organe  , 
ou  lorsque  la  gangrène  s'en  emparait ,  il  ne  l'extirpait 
pas  non  plus  en  entier,  mais  se  contentait  d'en  re- 
trancher les  parties  affectées  (i). 

Benjamin  Gooch,  au  contraire,  qui  extirpa  avec 
succès  un  testicule  avec  ses  membranes  qu'il  trouva 
toutes  engorgées  (a)  ,  adopta  la  méthode  de  lier  l'ar- 
tère spermatique  seule  ,  et  soutint  qu'il  n'y  a  rien  de 
plus  facile  que  d'y  parvenir  (5). 

La  méthode  de  J.-L.  Petit  fut  celle  que  suivit 
Antoine-Louis.  Sans  faire  aucune  ligature,  ce  prati- 
cien entourait  le  cordon,  après  l'avoir  coupé,  de 
bourdonnets  fort  durs  et  de  compresses,  et  l'appuyait 
avec  force  contre  le  pubis ,  au  moyen  d'un  bandage 
en  T.  H  n'eut  recours  qu'à  ce  même  moyen  pour 
arrêter  l'hémorrhagie  chez  un  individu  qui  s'était 
amputé  les  parties  génitales  (4).  _ 

J.-Fr.  Henkel  rapporte,  pour  combattre  1  opmion 
de  ceux  qui  croyaient  la  castration  nécessaire  dans 
tous  les   abcès  des  testicules  ,  l'observation  d'un 
homme  attaqué  d'hydrocèle ,  chez  lequel,  après 
avoir  incisé  le  scrotum  et  fait  sortir  la  sérosité,  on 
trouva  le  testicule  lui-même  engorgé  ,  et  offrant  une 
fluctuation  bien  manifeste  dans  un  des  points  de  sa 
surface;  Henkel  plongea  un  bistouri  en  cet  endroit, 
!U  sortir  le  contenu,  et  guérit  son  malade  sans  em- 
ployer autre  chose  que  du  précipité  rouge  a  1  inté- 
rieur (5)   Ange  INanoni  évita  de  la  môme  manière 
la   castration,   en    détruisant   avec   l'onguent  vert 
d'Andromaque,  après  avoir  fondu  le  scrotum,  une 

(,)  Abhandlunsrvon  dcn  vornchmstcn  chirurg.  Opérai.  Th.  I,  lap.  9  , 

S-  297-507  >  P- 

{p,)  Cases  and  praci-remarks. 
(1)  Praclic.  treatiseon  wounds.  vol.  1  ,  p.  i^9- 
4  Journal  de  médecine,  .758.  vol.  IX,  p.  5a..  -  .-f  '. 
(5)  mnU'ssicbcntoSan„nlu,,e  mcd.  W..r.  Anmcrl  ,  p.  00. 
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excroissance  qui  était  survenue    au  testicule  (i). 

Ayant  opéré  une  bydrocèle  par  l'incision ,  Star- 
key  Middieton  trouva  les  vaisseaux  sperinatiques  di- 
latés au  point  d'égaler  le  volume  du  doigt  :  il  les 
isola  ,  les  lia  tous  deux  à  part,  la  veine  et  l'artère,  et 
f>rocura  ainsi  la  guérison  de  son  malade  (2). 

R.  de  Vermale  parle  d'un  individu  à  qui  l'on  coupa 
entièrement  les  parties  génitales,  chez  les  Turcs,  à 
titre  de  châtiment.  On  se  contenta  d'appliquer  de 
l'argile  «\ir  la  plaie,  et  les  extréaiités  des  Vaisseaux 
spermatiques  se  crispèrent  de  telle  sorte,  qu'il  n'y 
eut  pas  d'hémorrbagie  ,  malgré  que  l'homme  fût  resté 
long-temps  sans  recevoir  aucun  secours  (3). 

Olof  Acrel,  opérant  un  sarcocèle  dégénéré  en 
■cancer,  ouvrit  le  scrotum  depuis  l'anneau  inguinal 
jusqu'à  sa  base,  sépara  Je  cordon  spermatique  du 
tissu  cellulaire  et  du  muscle  cremaster ,  et  trouva  en- 
suite qu'il  lui  était  impossible  d'isoler  l'artère  pour  la 
lier  seule.  C'est  pourquoi  il  appliqua  une  ligature 
totale  un  pouce  et  demi  plus  bas  que  l'anneau,  mais 
ne  Ja  serra  que  faiblement,  et  coupa  le  cordon  im- 
médiatement au-dessous  :  le  huitième  jour  il  dénoua 
les  fils,  mais  bientôt  il  fut  obligé  de  les  resserrer, 
parce  qu'il  survint  une  bémorrbagie.  Dans  un  autre 
<;as,  où  il  avpit  également  essayé  en  vain  de  lier  l'ar- 
tère spermatique ,  il  appliqua  une  ligature  d'altenle 
^simple  immédiatement  au-dessous  de  l'anneau,  passa 
plus  bas  un  autre  fil  au  travers  du  cordon  ,  et  en  lia 
îes  extrémités  avec  assez,  de  force  des  deux  côtés  : 
4u  bout  de  quinze  jours,  lorsqu'il  dénoua  cette  li-^ra- 
ture  ,  le  sang  reparut  encore  ,  ce  qui  l'obligea  de  p?ix- 
tiquer  la  suture.  Ainsi  la  ligature  partielle  n'est  pas 
iQut-à-fait  impossible,  dit  Acrel,  mais  elle  présente 

(1)  Dtssertazone  clnrurgische  (Paris,  1748  )  ,  Disa.  IV. 

(î)  Kon.  Swcnska  Wctenshaps  Acad.  Handtinf-ar , 

W  Obs.  et  B.;rii.  dcchir.  prat.  obs.  5,  p.  i55.  '* 
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certainement  beaucoup  de  difficultés.  Chez  un  sujet 
dont  le  cordon  était  engorgé  jusqu'à  une  grande 
hauteur,  et  chez  lequel  on  ne  pouvait  méconnaître 
l'existence  de  la  diathèse  cancéreuse  ,  il  fit  la  ligature 
de  ce  même  cordon  à  la  sortie  de  l'anneau  :  le 
malade  succomba,  et  l'on  trouva  le  cordon  sain 
dans  le  bas-ventre  ,  mais  tous  les  viscères  engor- 
gés (i). 

Du  reste,  Acrel  pensait  que  le  testicule  lui-même 
est  presque  toujours  affecté  dans  l'hydrocèle ,  et  que 
par  conséquent  cette  maladie  exige  la  plupart  du 
temps  qu'on  pratique  la  castration  (2). 

L.-G.  Klein  publia  les  détails  d'une  violente  con- 
tusion du  testicule,  qui  fut  suivie  d'un  gonflement 
énorme  de  cet  organe,  et  qui  guérit  parfaitement 
sans  opération  (5).  Civadier  rapporta  une  observation 
analogue,  celle  d'un  testicule  considérablement  tu- 
méfié, qu'on  ouvrit  dans  l'endroit  où  la  fluctuation 
se  faisait  sentir  :  le  fluide  contenu  dans  la  coque  s'é- 
chappa, les  duretés  disparurent  peu  à  peu  ,  et  le  ma- 
lade se  rétablit  sans  perdre  son  testicule  (4). 

Ambroise  Bertrandi  ne  jugeait  la  castration  indi- 
quée que  dans  le  sarcocèle  et  l'hydro-sarcocèle.  Pour 
l'exécuter,  il  faisait  un  pli  à  la  peau  du  scrotum , 
le  fendait,  agrandissait  ensuite  celte  première  inci- 
sion, parle  haut  et  par  le  baSj  sur  une  sonde  can- 
nelée, détachait  les  testicules  et  le  cordon  des  par- 
ties voisines ,  et  passait  au  travers  du  second  deux 
fils,  dont  le  supérieur  servait  de  ligature  d'attente  : 
quant  à  l'inférieur,  il  y  faisait  un  nœud  simple  peu 
serré  ,  et  adaptait  ensuite  un  cylindre  de  toile  ci- 

(1)  CInrurgia  Hœndclser,  p.  3 19. 

(2)  Diss.  om  nndwacndighctee  çch  fœrmoner  afde  chiritrgtsla  ftandelagent. 
Stockholm  ,  1767. 

fo)  Nov.  Jet.  nat.  cur.  vol.  I ,  obs.  aj. 
(4)  Journal  de  médecine,  vol.  Tl. 


tk  l'Extirpation  des  testicules.  a57 
véc ,  sur  lequel  il  faisait  un  second  nœud  avec  une 
rosette.  Il  conseille  de  pratiquer  celte  ligature  le 
plus  bas  possible  ,  parce  que  le  cordou  se  rétracte 
ordinairement  beaucoup  après  l'ablation  du  testi- 
cule,  que  quelquefois  aussi  il  devient  flasque,  de 
manière  que  la  ligature  se  relâche,  et  qu'il  faut 
alors  avoir  recours  à  celle  d'attente.  Dans  d'autres 
cas,  au  contraire  ,  le  cordon  se  tuméfie,  et  l'on  est 
obligé  de  débrider  l'anneau.  Bertrandi  rejetait 
toutes  les  autres  méthodes  comme  inutiles  ou  im- 
praticables, et  il  lui  paraissait  impossible  de  lier 
Je  cordon  dans  le  bas-ventre  ,  parce  qu'on  ne  sait 
jamais  jusqu'à  quelle  hauteur  il  est  malade  (i).  li 
traça  les  mêmes  préceptes  dans  une  autre  de  ses 
productions  ,  où  il  prescrivit  surtout  d'ouvrir  entiè- 
rement le  scrotum  quand  on  voit  sortir  un  fluide 
rouge-foncé  ou  livide  en  faisant  la  ponction  de 
l'hydrocèle,  parce  que,  la  plupart  du  temps ,  le 
testicule 'est  affecté,  et  qu'on  doit  alors  l'ampu- 
ter (2).  ^ 

F.-S.  Morand  était  aussi  grand  partisan  de  la  li- 
gature totale.  Il  assure  avoir  toujours  suivi  cette 
méthode  dans  la  castration  ,  et  n'avoir  jamais  pra- 
tiqué aucune  opération  .  avec  plus  de  succès  que 
celle-ci.  Jamais  il  n'a  vu  la  ligature  causer  d'acci- 
dens,  tandis  qu'il  a  plusieurs  fois  été  témoin  des 
suites  fâcheuses  de  J'hémorrhagie,  lorsqu'on  l'avait 
négligée  ou  mal  faite.  Il  a  observé  quelquefois 
des  convulsions  violentes  et  dangereuses,  mais  tou- 
jours après  la,  chute  des  f.ls.  Ayant  rencontré  un 
«  cere  venenen  du  testicule ,  il  évacua  toute  la  sub- 

^uérisonVs;'"^'"^  '  '""^  '^'"^"^^^'^^  ' 

(1)  Opcre  analomlche  ccruslcltc. 

(J  Mémoires  de  l'Acad.  de  dur.  roi.  lU  ,  p.  . ... 

(^)  Opuscules  de  chirurgie. 

Tome  IX.  ,  ^ 
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Ch.  Wite,  imitant  l'exemple  de  Le  Dran  ,  ne 
pratiquait  jamais  la  ligature  ,  mais  froissait  le  cordon 
entre  les  doigts ,  et  le  couvrait  ensuite  avec  de  la 
charpie  sèche.  Il  opéra,  par  cette  méthode,  et  avec 
succès,  une  entérosarcocèle  dans  laquelle  le  scrotum 
pendait  jusqu'aux  genoux,  et  le  testicule  offrait  le 
volume  de  la  tête  (i). 

Percival  Pott  prétendit ,  contre  Sharp  ,  que  la  na- 
ture du  sarcocèle  est  toujours  la  même ,  et  qu'elle 
ne  varie  point  essentiellement  en  raison  du  siège  de 
la  maladie.  Les  seules  différences  qu'elle  présente 
dépendent  seulement  du  degré  d'intensité  ,  depuis  le 
squirrhe  bénin  jusqu'au  cancer  le  plus  affreux,  et 
toutes  les  modifications  dont  elle  est  susceptible  peu- 
vent aussi  bien  prendre  leur  source  dans  le  cordon 
spermatique  et  l'épididyme  que  dans  le  testicule 
même.  Pott  ajoutait  que  le  sarcocèle  n'est  jamais  la 
suite  de  l'hydrocèle  ^  mais  qu'au  contraire  il  engen- 
dre cette  dernière  maladie,  ou  que  toutes  les  deux  sont 
les  effets  simultanés  d'une  seule  et  même  cause ,  et 
que  par  conséquent  une  véritable  hydrocèle  simple 
n'altère  jamais  assez  la  texture  du  testicule  pour 
rendre  la  castration  nécessaire.  Jamais  on  ne  peut 
réussir  à  enlever  une  portion  du  testicule  ou  de 
l'épididyme  en  conservant  le  i-este  ,  et  lorsqu'il  existe 
réellement  un  sarcocèle,  on  n'a  d'autre  parti  à 
prendre  que  celui  d'amputer  le  testicule,  ayant 
soin  de  faire  l'opération  de  bonne  heure ^  et  de  s'en 
abstenir  toutes  les  fois  que  le  cordon  est  malade  ou 
la  constitution  mauvaise ,  car  la  ligature  du  cordon 
au-dessus  de  l'anneau  inguinal ,  dont  on  fait  tant  de 
bruit  dans  les  livi-es ,  est  inutile  ou  impraticable. 
Peu  importe,  suivant  Pott,  de  quelle  manière  on 
fasse  l'incision  de  la  peau ,  pourvu  qu'elle  soit  assez 

(i)  Cases  in  surgery. 
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grande,  et  qu'elle  s'étende  depuis  l'anneau  jusqu'à 
la  partie  inférieure  du  scrotum.  Après  l'avoir  ache- 
vée, ce  praticien  isolait  le  cordon  de  ses  enveloppes 
membraneuses,  séparait  avec  le  pouce  et  l'indica- 
teur le  conduit  déférent  des  vaisseaux  sanguins  ,  et 
passait  j  au  moyen  d'une  aiguille,  un  fil  qui  lui  ser- 
vait à  lier  ces  derniers  seulement.  Ensuite  il  coupait 
tout  le  cordon  à  six  ou  neuf  lignes  au-dessous  de  la 
ligature,  et  disséquait  le  testicule,  opération  alors 
moins  douloureuse  que  quand  on  l'exécute  de  prime- 
abord.  11  faisait  la  ligature  des  artères  saignantes  du 
scrotum ,  et  remplissait  toute  la  cavité  de  charpie. 
Trois  fois  il  vit  le  simple  froissement  des  vaisseaux 
spermatiques  être  suivi  d'hémorrhagies  dangereuses, 
tandis  que  la  ligature  pratiquée  suivant  sa  méthode 
n'entraîna  jamais  aucun  accident.  Cette  ligature  est 
tout-à-fait  indispensable  dans  le  cas  où  les  vaisseaux 
ont  augmenté  de  volume.  Pott  ne  croyait  nécessaire 
d'exciser  une  portion  du  scrotum,  que  quand  la  peau 
adhérait  au  testicule,  parce  qu'en  tout  autre  cas, 
cette  membrane  revient  sur  elle-même  en  se  fron- 
çant, et  que  le  pus  ne  peut  pas  séjourner  lorsqu'on 
a  donné  une  étendue  suffisante  à  l'incision.  11  con- 
seille de  commencer  toujours  par  plonger  un  Irois- 
quarts  dans  les  tumeurs  piriformes  et  d'une  dureté 
uniforme,  afin  de  ne  pas  prendre  une  hydrocèle 
pour  un  sarcocèle  ,  et  de  ne  point  extirper  un  testi- 
cule sain  (i ). 

Il  n'existe  pas  de  pneumocèle ,  suivant  Pott  • 
mais  le  cirsocèle  et  le  varicocèle  sont  la  plupart  du 
temps  des  affections  qui  ne  causent  aucune  douleur, 
et  qui  n'exigent  une  opération  qu'autant  que  le 
testicule  lui-même  est  malade   (2).  L'amputation 

(.)  Clùrurgische  Schriften  ,Th.l,  kap.  12  (^Berlin  ,  1787  ) ,  p.  53^ 
(2)  Ibid.  p.  52,2, 
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seule  ,  au  contraire  ,  peut  sauver  le  malade  atteint  dil 
cancer  des  ramoneurs,  encore  est-il  ordinairement 
trop  tard  pour  la  pratiquer  lorsque  la  maladie  n'est 
plus  bornée  au  scrotum  ,  et  qu'elle  a  déjà  porté  son 
action  sur  le  testicule  (1). 

Sabatier  nous  apprend  que  La  Peyronie  pratiqua 
la  castration  chez  un  homme  jOpéré  du  buboncèle  , 
dont  le  cordon  spermatique  avait  deux  pouces  de 
diamètre ,  et  était  malade  jusqu'à  l'anneau  inguinal. 
De  l'extrémité  inférieure  du  cordon  s'éleva  dans 
la  suite  un  fongus  ,  qui  fut  lié ,  et  le  malade  gué- 
rit (2).  Durand  fit  aussi  cette  opération  avec  succès 
chez  un  sujet  atteint  d'hydro-sarcocèle ,  et  don\;  il 
fut  obligé  d'exciser  la  tunique  vaginale  ,  engorgée  de 
toutes  parts  (3).  J.-N.  Spach ,  en  pareille  occasion, 
ayant  à  traiter  une  hydro-sarcocèle  compliquée 
d'un  grand  nombre  d'excroissances  fougueuses  ,  se 
contenta  de  cautériser  les  points  malades,  et  con- 
serva le  restant  du  testicule  (4)-  Bourienne  guérit 
de  la  même  manière  une  hydrocèle  accompagnée 
de  tuméfaction  du  testicule,  en  réprimant  les  car- 
nosités  avec  le  sublimé  corrosif  (5).  Joseph  Cavallini 
assura  que  les  membranes  paraissent  très-souvent 
malades  ,  tandis  que  la  glande  elle-même  est  par- 
faitement saine  ,  et  qu'en  pareil  cas  on  doit  s'abste- 
nir de  la  castration.  Il  pratiqua  cette  opération  avec 
beaucoup  de  succès  dans  un  gonflement  du  testicule, 
qui  avait  fait  prendre  à  cet  organe  la  dureté  de  la 
pierre  ;  mais  il  ne  lia  point  le  cordon  ombilical  , 
parce  qu'il  avait  observé  que  la  distension  ou  la  con- 
tusion des  nerfs  de  celte  partie  entraîne  toujours 

(1)  Ibid.  Th.  II  ,  p.  457- 

(2)  Médecine  opératoire,  vol.  I.  (Paris,  1796)  ,  p.  4o3. 
(5)  Journal  de  médecine,  vol.  VU. 

(4)  Diss.  de  sarcohydrocele.  Argenlor.  1761. 

^5)  Jouinal de  médecine,  vol.  XXXV 1.  '  i 
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îa  mort  (1).  J.-U.  Bilguer  conseilla,  pour  éviter  ce 
tiraillement  du  nerf  spermatique  ,  d'écarter  celui-ci 
avant  de  lier  Je  cordon  (2)  ^  et  A.  Portai  voulait, 
comme  Petit ,  qu'on  s'abstînt  de  la  ligature  ,  et  qu'où 
n'eût  recours  qu'à  la  compression  (3).  J.-J.  Gardane 
ayant  vu  la  ligature  entraîner  des  inflammations  vio- 
lentes et  des  gonflemens  considérables  du  cqrdon, 
la  rejetait  totalement  aussi  (4). 

Henri  Gauthier  recommanda  de  ne  pratiquer  la 
castration  qu'à  l'époque  où  la  tumeur  du  testicule  se- 
xait  devenue  douloureuse  ,  inégale  et  couverte  de  no- 
dosités, ou  bien  dans  l'hydropisie ,  les  plaies  éten- 
dues et  les  fortes  contusions  de  la  substance  elle- 
même  de  la  glande.  11  crojait  pouvoir  échapper  au 
prétendu  danger  de  Ja  ligature  totale  ,  en  appliquant 
bien  un  fil  qui  embrassât  le  cordon  entier,  ne  le  ser- 
rant que  peu  à  peu,  chaque  jour,  et  n'excisant  pas 
le  testicule,  mais  Je  faisant  tomber  comme  un  polype, 
par  la  ligature.  Il  observa  quelquefois  que  le  cor- 
don spermatique  était  si  dur  qu'on  ne  pouvait 
pas  le  serrer  assez  pour  oblitérer  l'artère,  et  qu'il 
n'y  avait  pa&  moyen  d'arrêter  l'hémorrhagie  dans  ce 
cas  (5). 

Après  avoir  ouvert  une  épiplocèle,  Bandamant 
trouva  la  portion  herniée  de  l'épiploon ,,  et  le  tes- 
ticule,  qui  était  fort  voisin  de  l'anneau  inguinal , 
d'un  bleu  noirâtre,  ce  qui  le  détermina  sur-le- 
champ  à  amputer  ce  dernier  (6).  Richter  prétend 
quil  eut  tort  :  cependant  tous  les  accidens  disparu- 
Ci)  Colletione  istoriche  ,  vol.  II.  (Mrerrze,  IjGS). 

(2)  Cliirurgiiche  TVulimehmungm.  Berlin ,  i-jÇ,:-,. 

(3)  Précis  de  chirurgie  pratique,  vol.  II  (Paris,  1767). 

(4)  Vcrnageet  Gar.lane,  Jn  re^cisso  tesliculo  funicuhm  spermat.  tisa^ 
tTà  eojistringerc  malum?  Paris,  ij66.  * 

(5)  Perrein  ,  Élémens  de  chir.  prat.  par  GnuIlHcr.  Parîs,  1771 

(6)  JournaXde  médecine  ,  vol.  XXXU. 
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rent  à  dater  de  ce  moment,  et  il  ne  survint  pas  d'hé- 
morrhagie  (1). 

Si  tous  les  chirurgiens  n'adoptaient  pas  la  méthode 
de  lier  l'artère  spermatique  seule,  sans  embrasser  le 
restant  du  cordon,  les  difficultés  qu'elle  présente  en 
étaient  la  seule  et  unique  cause.  Mais  Guillaume 
Bromfield  paraît  ne  l'avoir  pas  trouvée  aussi  difficile 
que  ses  contemporains.  Le  procédé  d'après  lequel  il 
opérait  lui-même  avec  succès,  et  qu'il  assure  avoir 
été  mis  aussi  en  usage  par  d'autres  chirurgiens  ,  con- 
sistait à  fendre  le  scrotum  ,  à  détacher  complètement 
le  cordon  spermatique,  à  le  couper  le  plus  près  pos- 
sible du  testicule  ,  à  le  confier  aux  soins  d'un  aide  qui 
en  comprime  l'extrémité  jusqu'à  l'ablation  totale  du 
testicule  ,  à  le  saisir  ensuite  de  la  main  gauche  ,  à 
tirer  l'artère  avec  une  pince,  et  à  le  lier,  de  même 
que  la  veine  ,  si  l'on  juge  la  ligature  de  cette  dernière 
nécessaire  (2). 

Hugues  Ravaton  voulait,  tant  pour  prévenir  les 
accidens  nerveux  que  pour  éviter  les  difficultés  de 
la  ligature  partielle  ,  qu'on  passât  Un  fil  au  milieu  du 
cordon,  après  l'avoir  mis  à  découvert ,  et  qu'on  nouât 
les  deux  bouts  de  ce  fd  du  côté  seulement  où  l'ar- 
tère devait  vraisemblablement  se  trouver  (3). 

J.-C.-A.  Theden  ,  ennemi  de  la  ligature  en  géné- 
ral, l'improuvait  surtout  après  la  section  du  cor- 
don. Il  la  vit  presque  toujours  produire  des  acci- 
dens épileptiques  permanens ,  qui  ne  survenaient 
point  dans  le  cas  seulement  où  on  l'avait  fort  peu 
serrée.  C'est  pourquoi,  dans  la  suite  ,  il  se  conten- 
tait de  passer  une  petite  compresse  longuette  ou 
une  bande  étroite  sous  le  cordon,  en  cioisait  les 

(i)  Chlrurglscha  Biblioihek ,  Th.  l,  st.ôt  p.  93. 

(a)  Chirurgical  observations  and  cases  ,  vol.  I ,  p.  356. 

(3)  Pratique  de  chirurgie  moderne ,  vol.  H  ,  p.  Sa»  »  §•  5. 
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extrémités  sur  celui-ci ,  et   l'appliquait  contre  le 
bas-ventre,  dételle  manière  qu'il  fût  possible  d'en 
augmenter  toujours  le  degré  de  constriction  :  quel- 
ques tampons  et  son  eau  d'arquebusade  complé- 
taient l'appareil.  Ce  fut  en  agissant  de  cette  ma- 
nière qu'il  amputa  onze  fois  le  testicule  sans  perdre 
un  seul  malade ,  ou  sans  voir  se  déclarer  le  moindre 
accident  fâcheux.  Il  croyait  que  le  meilleur  moyen 
pour  remédier  à  l'épilepsie,  lorsqu'elle  s'était  dé- 
clarée à  la  suite  de  cette  opération,  consistait  à 
détacher  avec  circonspection  le  cordon  de  l'anneau 
inguinal,  qui  avait  contracté  avec  lui  des  adhé- 
rences par  suite  desquelles  ce  même  cordon  se  trou- 
vait tiraillé  (i).  Mais  Theden  paraît  avoir  attaché 
au  mot  sarcocèle  un  sens  différent  de  celui  qu'on 
a  coutume  de  lui  donner;  car  il  assure  qu'on  peut 
guérir  les    véritables   sarcocèles   sans    opération , 
tandis  que  le  squirrhe  du  testicule  l'exige  impé- 
rieusement dans  tous  les  cas.  Il  rapporte  aussi  un 
exemple  afin  de  prouver  que  la  castration  n'est  pas 
toujours  suffisante  pour  sauver  la  vie  du  malade  ; 
chez  le  sien  ,  en  effet,  le  cordon  était  engorgé  pres- 
que jusqu'à  l'anneau  inguinal.  Dans  une  autre  occa- 
sion, la  portion  du  cordon  située  au-dessous  de 
la  compresse  longuette  ne  voulut  pas  se  détacher  et 
tomber ,  de  manière  que  Theden  fut  obligé  d'en  faire 
l'excision  (2). 

Son  savant  collègue,  J.-L.  Schmucker,  ne  fut  pas 
moins  heureux  que  lui  dans  ses  amputations  du 
testicule ,  malgré  qu'il  ne  négligeât  jamais  la  liga- 
ture totale  du  cordon.  Ayant  une  fois  lié  un  cor- 
don qui  n'avait  pas  été  bien  dégagé  de  toutes  les 
parties   environnantes,  la  portion  inférieure  fut 


(1)  I^eue  Bemerhungen  imd  ErfaJtrungen ,  Th.  I, 
(a)  lùid.  Th.  Il  ,p.i. 
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également  si  longue  à  tomber,  que  le  chirurgien 
allemand  se  vit  enfin  contraint  de  couper  la  liga- 
ture et  de  l'enlever  :  aussi  eut-il  soin  depuis  de 
bien  isoler  le  cordon,  et  de  le  lier  sans  employer 
l'aiguille.  Dans  un  sarcocèle  très-volumineux ,  où 
l'on  fut  obligé  d'appliquer  la  ligature  à  une  grande 
hauteur,  parce  que  le  cordon  se  trouva  malade 
jusqu'auprès  de  l'anneau ,  Schmucker  n'amputa  pas 
le  testicule,  de  peur  que  le  cordon  ne  se  rétractât 
dans  le  bas-ventre,  et  n'y  occasionnât  un  épanche- 
ment  mortel  lorsque  les  liens  se  seraient  relâchés  ; 
mais  il  appliqua  encore  une  ligature  d'attente  ,  en- 
veloppa le  testicule  dans  un  morceau  de  toile  ,  et 
attendit  patiemment  qu'il  tombât  de  lui-même  : 
cependant  la  chaleur  qui  s'y  maintenait  ,  et  les  dou- 
leurs qu'éprouvait  le  malade ,  le  forcèrent  de  l'ou- 
vrir ,  et  non-seulement  de  serrer  la  ligature  d'at- 
tente, mais  encore  d'appliquer  un  nouveau  fil,  ce 
qui  fut  enfin  suivi  de  la  chute  si  désirée.  Schmucker 
voulait  qu'on  suivît  toujours  cette  méthode  dans 
les  cas  analogues,  mais  il  croyait  inutile  de  lier 
l'artère  seule.- Il  assurait  n'avoir  jamais  vu  la  liga- 
ture totale  produire  des  convulsions.  Il  ne  négli- 
geait tout-à-fait  la  ligature  que  dans  un  seul  cas,  lors- 
qu'il aurait  été  obligé  de  la  faire  au-dessus  de  l'an- 
neau. S'étant  un  jour  contenté  de  lier  l'artère  seule  , 
le  fil  ne  tarda  pas  à  être  repoussé,  et  il  s'ensuivit  une 
violente  hémorrhagie  qu'on  ne  put  étancher  qu'en 
tamponnant  la  plaie ,  et  la  comprimant  avec  la 
main.  Dans  la  suite  ,  Schmucker  conseilla,  lorsque 
le  cordon  spermatique  serait  engorgé  jusqu'à  une 
grande  hauteur,  de  le  lier  immédiatement  au-dessous 
de  l'anneau,  puis  de  le  couper  immédiatement  au- 
dessus  du  testicule  ,  afin  qu'il  restât ,  en  cas  de  be- 
soin, de  la  place  pour  appliquer  une  seconde  liga- 
ture. Mais,  quand  le  cordon  était  sain,  il  préférait 
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le  froissement  entre  les  doigts,  ou  l'application  de 
l'agaric  de  chêne,  à  la  ligature  (1). 

Horn,  opérant  un  sarcocèle  qui  avait  causé  l'engor- 
gement du  cordon  bien  au-delà  de  l'anneau  inguinal, 
appliqua  de  même  une  ligature  totale  au-dessous  de 
cet  orifice,  par  conséquent  dans  la  portion  malade, 
et  comme  le  fil  vint  à  tomber  par  accident,  il  tam- 
ponna la  plaie  après  avoir  enlevé  des  lambaux  consi- 
dérables de  membranes  dégénérées  :  le  malade  guérit 
radicalement  (2). 

Budeux  rapporte  un  exemple  qui  constate  qu'on 
peut  quelquefois  détacher  des  excroissances  insolites 
de  la  surface  du  testicule ,  sans  léser  ce  dernier  lui- 
même  :  ayant  ouvert,  en  effet,  un  scrotum  très-dis- 
tendu ,  il  trouva  le  testicule  dur  et  tout  couvert  de 
fongosités  ;  mais,  comme  le  malade  refusait  de  se  sou- 
mettre à  la  castration,  il  scarifia  les  excroissances, 
et  appliqua  des  digestifs  qui  en  déterminèrent  la 
chûte ,  de  sorte  que  le  testicule  reprit  son  aspect 
accoutumé.  La  même  conduite  futcouronnée  d'un  suc- 
cès non  moins  brillant  dans  deux  autres  cas  (5),  Buron 
guérit  aussi  un  malade,  en  donnant  issue,  après  avoir 
fendu  la  tunique  albuginée,  à  du  pus  qui  s'était 
amassé  dans  la  substance  même  du  testicule  (4). 

Suivant  Louis  Le  Blanc ,  on  évite  à  coup  sûr  tous 
les  dangers  de  la  ligature  totale  ,  en  ne  la  serrant  que 
ce  qu'il  faut  précisément  pour  empêcher  le  sang  de 
couler.  Ce  praticien  passait,  au  moyen  d'une  ai"-uille, 
deux  fils,  dont  l'un  lui  servait  de  ligature^  d'at- 
tente ;  ensuite  il  coupait  le  cordon  "en  bec  de 
flûte  à  un  travers  de  doigt  plus  bas  que  le  nœud 
appliquait  dessus  un  peu  d'agaric  et  de  la  charpie , 

(1)  Chirurgische  Walirnehmunsen ,  Th.  M,  p.  335.  355. 
(a)  Sc/imticker's  vermisthte  Schrif(en,  Tli.  'l    p  226 
(0)  Ibid.  p.  295.  >  ^-  • 

(4)  Journal  de  médecine,  vol.  XXXVIII. 
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et  aidait  encore  l'action  de  cet  appareil,  en  le  pressant 
avec  la  main.  Mais  la  plupart  du  temps  il  n'ampu- 
tait pas  le  testicule  sur-le-champ  :  après  avoir  lié  le 
cordon,  il  enveloppait  l'organe  dans  une  petite 
compresse,  le  rabattait  sur  l'aîne,  et  le  laissait 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  en  repos;  alors 
il  examinait  l'état  de  la  ligature,  appliquait  un  se- 
cond fil,  s'il  le  jugeait  convenable,  et  enlevait  le 
testicule  avec  le  bistouri,  parce  que  l'hémorrhagie 
n'était  désormais  plus  à  craindre.  La  ligature  de 
l'artère  seule  vaudrait  mieux  que  tout  cela ,  disait-il , 
si  elle  n'était  pas  aussi  difficile  et  aussi  douloureuse. 
Quand  le  cordon  est  squirrheux  jusqu'au-delà  de 
l'anneau  ,  on  ne  doit  pas  le  lier  ,  mais  seulement  le 
comprimer  (i). 

F.-M.  Alix  rejeta  complètement  ce  procédé.  C'est 
précisément,  suivant  lui  ,  quand  on  coupe  le  cordon 
auprès  de  l'anneau  ou  dans  l'anneau  même,  qu'il  ne 
faut  pas  se  borner  à  le  comprimer,  parce  qu'il  fuit 
aisément  sous  le  corps  qui  pèsè  sur  lui,  et  donne 
lieu  à  un  épanchement  mortel  dans  le  bas-ventre. 
Dans  un  cas  où  la  plaie  prit  un  mauvais  aspect, 
parce  que  le  cordon  était  engorgé  jusqu'au-dessus  de 
l'anneau,  il  débrida  ce  dernier,  coupa  le  cordon  à 
deux  travers  de  doigts  plus  haut,  après  l'avoir  lié, 
et  ne  tarda  pas  à  voir  le  malade  guéri  (2).  Il  rap- 
porte l'exemple  d'un  homme  qui  s'était  coupé  les 
parties  génitales,  et  chez  lequel  on  n'eut  cependant 
point  de  peine  à  arrêter  le  sang,  pour  faire  voir  que 
la  ligature  n'est  point  nécessaire,  si  ce  n'est  dans 
le  cas  précédent  (5) ,  de  telle  sorte  que ,  quand  il 
trouvait  le  cordon  parfaitement  sain,  il  se  conten- 

(1)  Inhe  rlff  aller  chirurgischen  Opcralionen  ,  T.  I ,  lap.  8  ,  p.  49. 

(2)  Obscrvata  chirurgica,  fasc.  111.  —  Ricliter't  chirurg,  Biblioth. 
Th.  IV,  s<.  5,/).443. 

(3)  Ibid.  fasc.  IV.  —  Richter,  ipc.  eit.  st.  4  rP-  64». 
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lait  aussi  de  le  comprimer  en  l'appuyant  contre  le 
pubis  (1). 

Jusqu'à  ce  jour  on  n'avait  regardé  l'engorgement 
très -élevé  du  cordon,  que  comme  une  circon- 
stance capable  de  contre-indiquer  l'opération  dans 
le  sarcocèle.    Mais  Joseph  Warner,   qui  donnait 
d'ailleurs  la  préférence  à  la  ligature  partielle  de 
l'artère,  soutint  qu'outre  l'état  du  cordon  on  de- 
vait prendre  en  considération  celui  des  glandes  de 
l'aîne,  des  organes  de  la  poitrine  et  des  viscères  du 
bas-ventre,  et  que,  quand  ces  parties  n'offraient  au- 
cun dérangement,  on  pouvait  procéder  sans  crainte 
à  l'ablation  du  testicule  (2).  C.-B.  Stolle  rapporta 
plusieurs  exemples  qui  vinrent  à  l'appui  de  cette  re- 
marque :  il  vit  les  malades  succomber  après  l'opéra- 
tion, toutes  les  fois  que  les  organes  du  bas-ventre 
étaient  simultanément  affectés  (3).  Pierre  Camper 
assure  que  comme  on  éprouve  une  douleur  le  long 
des  branches  de  l'artère  mammaire  interne  dans  le 
cancer  au  sein ,  de  même  on  en  ressent  une  le  long 
des  vaisseaux  spermatiques ,  depuis  le  testicule  jus- 
qu'à la  région  lombaire,  dans  le  cancer  de  ce  der- 
nier organe,  et  que,  dans  l'un  comme  dans  l'autre 
cas,  c'est  un  signe  certain  que  l'opération  ne  réus- 
sira pas  (4), 

Raphaël -Jean  Steidele  observa  un  exemple  qui 
prouve  combien  Alix  avait  eu  raison  de  proscrire 
la  compression  lorsque  le  cordon  a  été  coupé  très- 
court  :  on  s'était  contenté  d'appliquer  une  ligature 
d  attente  peu  serrée  après  avoir  fait  la  section  du 
cordon  au-dessous  de  l'anneau,  et  l'on  avait  étanché 

(1)  Jbid.  fasc.  I.  —  Richter,  loc.  cit.  Th.  III,  st.  ,    n  ,53 
)ll       '"^cdunl  oflhe  (esticuUs.  London,  irni  ' 
(3)  îiov.  act.  nat.  cttr.  vol.  IV 
^  (4Kene«-,   Natuur- ,  en  'hulshondkondis  kabinct , 
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momentanément  l'hémorrhagie  par  Je  moyen  de  l'a- 
garic ,  ainsi  qu'en  tamponnant  la  plaie  ;  mais  le  sang 
Be  tarda  point  à  couler  de  nouveau  avec  force,  et, 
en,  examinant  la  plaie,  on. n'y  trouva  plus  que  la 
tunique  vaginale  vide;  les  vaisseaux  ^'étaient  rétrac- 
lés,,  et  avaient  abandonné  leur  gaîne,  de  manière 
qu'on  eut  beaucoup  de  peine  aies  tampomner  de  nou- 
veau (i).  La  ligature  de  l'artère  seule  lui  paraissait 
être  toujours  la  meilleure  mélbode,  et  il  croyait  très- 
facile  de  tirer  à  soi  le  vaisseau  avec  une  pince  ou  un 
crochet  (2). 

A.  -F.  Vogél  pensait  aussi  que  cé  dernier  procédé 
n'offre  pas  de  grandes  difficullés  dans  son  exécution  ; 
mais  il  craignait  que  la  ligature  partielle  de  l'artère 
ne  vînt  souvent  à  glisser,  et  la  compression  lui  sera- 
hlait  trop  peu  sûre.  Il  supposait  que  c'est  le  canal 
déférent  surtout ,  qui,  à  raison  de  son  élasticité, 
comprimait  et  tendait  ce  nerf  lorsqu'il  se  trouvait 
compris  dans  la  ligature ,  et  occasionnait  ainsi  les 
convulsions  :  c'est  pourquoi  il  prescrivait  de  l'isoler 
toujours,  et  de  n'embrasser  que  le  restant  du  cordon 
dans  l'anse  de  fil.  Un  autre  précepte  qu'il  donne,  et 
qui  vaut  mieux ,  c'est  celui  d'isoler  partaitement 
le  cordon  de  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant  ,  jusqu'à 
un  pouce  de  distance  de  la  ligature ,  afin  de  le  priver 
des  sucs  nourriciers  que  les  petites,  artérioles  voisi- 
nes pourraient  lui  amener  (S). 

B.  Wilmer  prétendait,  au  contraîre,  que  la  liga- 
ture totale  est  tout-à-fait  exempte  de  danger,  et 
qu'elle  constitue  la  meilleure  mélbode  :  il  voulait 
seulement  qu'on  ne  détachât  et  n'excisât  le  testicule 
qu'après   l'avoir  appliquée ,   parce   qu'alors  cette 

(1)  Sammtiing  verschic-fencr  Bcobachlungtn.  TTien.  IJ76. 
(a)  Von  dcn  Blulungcn,  Wicn.  *77^- 

(3)  Chirurgische  Wuhrruhmungcn  {Luebceh,  1778),  T/i.  l,  p.Ss. 
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|)^rtie  de  l'opération  ne  çauserait  plus  aucune  dou- 
leur au  malade  (1). 

J.  Mohrenheim  n'extirpa  point  un  testicule  vo- 
lumineux, dur  et  bosselé  ,  qui  s'offrit  à  lui,  après 
•avoir  ouvert  la  tunique  vaginale  chez  un  homme 
porteur  d'une  hydrocèle  ,  mais  il  appliqua  un  cata- 
plasme émollient,  qui  suflit  pour  faire  disparaître  la 
tuméfaction  et  fondre  les  duretés  (2).  A. -T.  Rich^ 
ter  le  blâme  à  cette  occasion  ,  disant  que,  comme  la 
maladie  était  le. résultat  d'une  contusion,  dans  ce  cas 
la  castration  aurait  nécessairement  dû  être  prati- 
quée (3) . 

Benjamin  Bell  soutint  ,  au  contraire  ,  la  doctrine 
tJe  Pott.  Les  tumeurs  testiculaires  survenues  après 
l'hydrocèle  ,  ne  sont  jamais  de  nature  squirrbeuse  , 
et  l'on  ne  doit  par  conséquent  faire  la  castration  dans 
un  cas  d'hydro-sarcocèle ,  que  quand  la  collection 
séreuse  ne  s'est  pas  manifestée  postérieurement  a» 
^arcocèle  ,  ou  du  moins  qu'elle  s'est  formée  à  la 
même  époque.  Le  cirsocèle  et  le  varicocèle  cèdent 
presque  toujours  à  l'emploi  long-temps  continué  des 
remèdes  conveniibles ,  et  il  est  fort  rare  que  ces 
maladies  obligent  de  recourir  à  l'opération.  La  cas- 
tration est  indispensable  dans  le  véritable  sarcocèle, 
et  il  faut  s'y  décider  prompteraent  ;  mais  elle  n'a 
une  issue  heureuse  que  quand  le  testicule  ne  sup- 
pure pas,  et  que  le  cordon  est  encore  intact.  Elle  ne 
fait  bien  certainement,  au  contraire  ,  que  hâter  l'é- 
poque de  la  mort ,  si  le  cordon  est  engorgé  jusqu'au 
delà  de  l'anneau.  Cependant  il  lui. arrive  fort  souvent 
•aussi  de  n'être  que  tuméfié,  et  alors  la  terminaison 
peut  être  moins  fâcheuse. 

Pour  pratiquer  la  castration  ,  Bell  étendait  le  ma- 

(1)  Cases  tmd  rcmavk.i  in  siirgery,  London  ,  1779. 
<J)  Deo''nclitungcn,  Th.  II. 

(3j  lUcItUr's  cliir.  Uibliolli.  Th.  VI  ,  si.  \  ,  p.  598. 
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lade   sur  une  table  ,   rasait  les  poils  des  parties 
génitales,  et,  sans  relever  la  peau  en  manière  de 
pli,  pratiquait,  d'un  seul  coup  de  bistouri,  une 
incision  qui  commençait  à  un  pouce  au-dessus  de 
l'endroit  où  il  se  proposait  de  couper  le  cordon  ,  et 
qui  s'étendait  jusqu'au  bas  de  la  tumeur.  Immédia- 
tement après  ,  il  séparait  les  vaisseaux  spermatiques 
du  canal  déférent  ,  avec  le  pouce  et  l'indicateur  ,  et 
passait  dessous  un  fil  plat  qu'il  nouail  sans  le  serrer 
beaucoup  ,  et  se  bornait  à  y  faire  un  simple  nœud 
avec  une  rosette  ;  puis  il  coupait  le  cordon  trois  li- 
gnes plus  bas  ,  détachait  le  testicule  de  haut  en 
bas  ,  dénouait  la  hgature  ,  et  tirait  à  soi  l'artère  et 
la  veine,  au  moyen  du  crochet  de  Bromfield,  pour 
les  lier  chacune  à  part.  Il  ne  pratiquait  la  ligature 
totale  que  quand  la  partielle  était  impossible,  et 
jamais  il  ne  la  serrait  plus  qu'il   ne  fallait  pour 
arrêter  le  sang.  La  ligature  de  la  veine  lui  paraissait 
absolument  indispensable ,' parce  que  ce  vaisseau, 
étant  peu  garni  de  valvules,  pourrait  fournir  une 
hémorrhagie  abondante.  Dans  tous  les  cas  ,  au  reste  , 
il  laissait  le  premier  fd  en  place  ,  comme  ligature 
d'attente ,  et  il  avait  soin  que  les  bouts  de  tous  ces 
fils  eussent  une  certaine  longueur,  de  peur  que  le 
cordon  ne  vînt  à  se  rétracter  dans  le  bas-ventre,  ac- 
cident qu'il  est  rare  de  voir  toutes  les  fois  qu'on  a 
eu  soin  de  ne  pas  faire  la  section  trop  haut.  Bell  n'ex- 
cisait une  portion  de  la  peau  du  scrotum  que  quand 
il  la  trouvait  adhérente  au  testicule  :  alors  il  taisait 
une  incision  droite  sur  la  partie  supérieure  du  cor- 
don, à  partir  de  la  base  duquel  il  en  pratiquait  deux 
demi  -  lunaires  qui  cernaient  toutes   les  portions 
malades  (i). 

Bell  rappela  les  mêmes  préceptes  dans  un  ou- 


(i)  Lehrbegriffder  Wundarznty,  Th.  I ,  p- 
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vrage  subséquent,  où  il  s'attacha  surtout  à  prouver 
combien  la  ligature  d'attente  est  nécessaire  avant  la 
section  du  cordon,  puisque,  sans  elle  ,  on  courrait 
le  risque  de  voir  celui-ci  rentrer  dans  le  bas-ventre  , 
et  causerune  bémorrbagie  mortelle.  Quant  à  la  plaie, 
il  la  réunissait  toujours  par  la  suture  sèche  ou  san- 
glante (1). 

J.-F.  Rheinlaender  a  décrit  une  opération  re- 
marquable qui  fut  faite  par  Henri  Schneller^  chi- 
rurgien de  Strasbourg.  Un  homme  avait  toujours 
porté  le  testicule  droit  dans  la  région  inguinale  ,  sans 
qu'il  descendît  plus  bas  :  des  bandages  herniaires  et 
des  manipulations  imprudentes  finirent  par  détermi- 
ner l'inflammation,  et,  par  suite,  l'induration  de  cet 
organe.  Aucun  chirurgien  ne  voulait  se  hasarder  à 
opérer  en  pareil  cas.  Schneller,  plus  hardi,  incisa  les 
tégumens  sur  la  tumeur,  fendit  la  tunique  vaginale, 
et  trouva  le  testicule  d'un  très-mauvais  aspect  :  il 
adhérait  en  plusieurs  endroits  à  ses  membranes, 
également  dégénérées,  et  à  l'anneau  inguinal  | 
Schneller  détruisit  les  adhérences,  tira  ensuite  l'or- 
gane légèrement  de  haut  en  bas,  pour  rendre  le 
cordon  visible ,  et.  fit ,  sans  beaucoup  de  peine  ,  la 
ligature  totale  de  ce  dernier.  Quant  au  testicule  , 
il  ne  l'amputa  pas  sur-le-champ,  mais  il  incisa  les 
portions  malades  de  la  tunique  vaginale^  scarifia  le 
reste,  et  remplit  la  plaie  de  charpie;  trois  jours 
après,  il  coupa  le  testicule  immédiatement  au-des- 
sous de  la  ligature,  et  bientôt  il  vit  la  portion  liée  du 
cordon,  dont  il  ne  resta  qu'un  très-petit  lambeau  sur 
lequel  du  beurre  d'antimoine  fut  appliqué.  Aucun 
accident  inquiétant  ne  survint,  et  le  malade  guérit 
tort  bien  (2).  A  cette  occasion  ,  Rheinlaender 


ter  sou- 


( 

fVundt 


i)  AtreaUseon  the  hydrocelc,  sarcocele  ,  etc.  Edlnburg,  ijai 

^)  Disx.  de  sUu  tesliculoriim  aliéna.  Jrscnt  ivHi  N^..n  V  ,  r 
indaerzte  ,  st.  (1787) ,  p.  aSS.  "       ^         """"  f" 


272  Section  dix-huitième,  chapitre  vingl-troisihne. 
tint  qu'il  est  très-difficile  d'isoler  l'artère  sperraa- 
tique  sur  le  cadavre,  qu'on  y  parvient  avec  beau- 
coup plus  de  peine  encore  sur  le  vivant ,  et  qu'il  ne 
faut  pas  y  songer.  Il  conseilla  de  n'employer  la  com- 
pression que  quand  le  cordon  est  sain,  et  qu'il  a  été 
coupé  assez  bas  pour  permettre  de  lé  renverser  sur 
le  pubis ,  contre  lequel  on  l'applique  avec  force. 
Il  voulait,  du  reste,  qu'on  eût  recours  à  la  ligature 
totale,  et  qu'on  se  conduisît  comme  Scbneller, 
lorsque  le  cordon  avait  été  coupé  près  de  l'anneau  in- 
guinal (1). 

Claude  Pouteau  ne  croyait  pas  non  plus  à  la  possi- 
bilité de  lier  l'artère  spermatique  seule.  Quand 
môme  on  y  parviendrait,  disait-il,  le  Cl  ne  manque- 
rait pas  de  la  couper.  Mais  la  ligature  totale,  quoi- 
qu'elle occasionne  rarement  des  accidens  nerveux  , 
lorsqu'on  la  serre  sur  une  compresse  ,  est  néanmoins 
sujette  aussi  à  glisser,  et  elle  gêne  l'écoulement 
du  pus.  Le  mieux  serait  donc,  suivant  lui,  de  brû- 
ler le  cordon  avec  le  sublimé  corrosif,  comme  font 
les  coupeurs  de  cochons;  mais  comme  celte  pra- 
tique n'est  ni  proposable  ni  admissible  ,  on  doit 
accorder  la  préférence  à  la  compression.  Pour  la 
pratiquer,  Pouteau  passait  obliquement  une  aiguille 
garnie  d'un  fil,  au  travers  du  cordon,  coupait  aussi- 
tôt celui-ci  ,  le  relevait  dans  l'angle  sup.érieur  de  la 
plaie,  l'assujettissait  en  cet  endroit  par  le  moyen  d'un 
lil,  l'entourait  de  charpie,  et  le  faisait  comprimer 
avec  la  main  jusqu'à  ce  que  l'hémorrhagie  ne  fût 
plus  à  craindre.  L'angle  aigu  que  la  réflexion  du 
cordon  obligeait  ainsi  l'artère  de  décrire  ,  et  la  pres- 
sion exercée  sur  le  moignon  tout  entier,  lui  sem- 
blaient suffisans  pour  arrêter  en  toute  sûreté  le  cours 
du  sang  (2). 

(1)  Ibid.  p.  293. 

(2,)  Œiuvrcs  posthumes,  par  Colombier  ,  vol.  Il  (Paris ,  »783), 
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Runge  pensait  que  la  ligature  totale  n'est  pas  à 
rejeter  tout-à-fait,  et  qu'il  n'est  point  non  plus  im- 
possible de  lier  l'artère  seule.  Mais  il  préférait  à 
ces  deux  méthodes  la  suivante  :  il  détachait  le  testi- 
cule et  le  cordon  de  toutes  les  parties  voisines  ,  tor- 
dait le  second  plusieurs  fois  sur  lui-même  sans 
couper  le  premier,  et  le  rabattait  sur  le  pubis,  contre 
lequel  il  l'appuyait  avec  une  force  médiocre;  dès 
que  le  testicule  commençait  à  se  mortifier,  il  l'am-, 
putait  (i). 

La  méthode-de  Le  Dran ,  qui  consiste  à  froisser 
etconlondre  le  cordon  entre  les  doigts,  fut  employée 
avec  succès  par  Korb^  pour  arrêter  une  hémorrha- 
gie  survenue  à  la  suite  de  l'amputation  du  testicule  : 
ce  praticien  eut  soin  ,  dans  le  même  temps ,  de  Rabat- 
tre un  peu  le  testicule  en  arrière  {2]. 

G.-E.  Schneider,  de  son  côté,  liait  le  cordon  en- 
tier ,  après  avoir  passé  quelques  bourdonnets  sous 
le  fil ,  afin  de  rendre  la  comprèssion  plus  douce  :  il 
n'observa  jamais  ni  la  plus  légère  douleur,  ni  aucua 
accident  fâcheux  à  la  suite  de  cette  ligature.  Du 
reste,  il  prescrivait  de  bien  examiner  le  testicule 
avant  d'en  faire  l'amputation,  et  de  ne  pas  l'exciser 
sil  ny  avait  qu'une  excroissance  à  sa  surface,  mais 
d'enlever  seulement  celte  dernière.  11  prëtçnd 
aussi  avoir  vu  l'arrête-bœuf  produire  de  fort  bons 
effets  (3). 

P.  Desault  coupait  le  cordon  aussi  bas  que  pos- 
sible ,  lorsqu'il  était  sain  ,  tirait  l'artère  à  soi  avec 
une  pmce,  la  liait,  extirpait  ensuite  le  testicule  et 
réunissait  les  bords  de  la  plaie  par  première  intention 
Il  suivit  cette  marche  dans  un  cas  même  où  le  cordon 
était  engorgé  jusque  fort  au-dessus  de  l'anneau  ,  car  il 

(i)  Saviard  ,  Recueil  d'observ.  de  chirurgie.  Paris  i-RA 
2)  lUchter's  Mrurg.  Biblioth.  TU.  VIII  ,  ,M  ,  «  V,q'  ' 
(o)  ClurursUchc  Ge.chichtcn  ,  Th.  X.  ChcmniU  ,  lySL 
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détacha  le  testicule  et  le  cordon  de  toutes  leurs  ad- 
hérences, jusqu'à  cette  ouverture,  et  tira  ce  dernier 
de  haut  en  bas,  jusqu'à  ce  que  la  portion  saine  fût  de- 
venue apparente  au-dehors  :  alors  il  en  fit  la  ligature, 
«n  lia  les  vaisseaux,  et  la  laissa  rentrer  dans  l'abdo- 
men; le  malade  guérit  (i  ). 

Gourlay,  appelé  auprès  d'un  homme  dont  le  scro- 
tum était  gonflé  à  un  point  considérable,  y  plongea 
d'abord  une  lancette  ,  et  donna  de  cette  manière  is- 
sue à  une  assez  grande  quantité  de  pus;  après  quoi 
il  procéda  sans  délai  à  l'opération  de  l'hydrocèle  par 
l'incision;  mais,  au  lieu  du  testicule,  il  trouva  sa 
coque  vide  ,  épaissie  et  arrondie  :  cependant,  comme 
]e  cordon  était  sain,  il  fit  la  castration  avec  un  plein 
succès  (2). 

Henri  Fearon  adopta  la  méthode  de  Pott,  c'est- 
à-dire,  qu'après  avoir  fait  une  grande  incision  à  la 
peau  ,  il  détachait  le  cordon  du  tissu  cellulaire  , 
isolait  les  vaisseaux  spermatiques  du  canal  déférent  , 
liait  les  premiers  seulement,  coupait  ensuite  le  cordon 
à  trois  lignes  au-dessous  de  la  ligature,  et  disséquait 
pour  lors  le  testicule.  Il  conseille  de  réunir  la  plaie 
par  première  intention  ,  ce  qui  ne  lui  paraît  pas  moins 
propre  que  dans  l'amputation  du  sein,  à  assurer  le 
succès  de  l'opération  (5).  Suivant  A.-F.  Lœffler,  la 
Castration  doit  toujours  réussir  lorsque  le  sarcocèle 
a  commencé  dans  le  testicule  même  ,  mais  elle 
échoue  presque  toujours  quand  le  cordon  s'est  gon- 
flé le  premier  (4). 

Fr.-Lor.  Marschall  tenta  de  prouver  que  les  ac- 
cidens  qu'on  observe  après  l'extirpation  du  testicule 
dépendent  moins  de  la  pression  exercée  par  la  liga- 

(1)  Œuvres  chirurgicales  ,  par  Xav.  Bichat. 

(2)  Médical  eommenlaries  ,  vol.  IX,  1785, 
(ô)  Treatiso  on  cancers.  London,  i'^^- 
(4)  DeylracgQ,  Leipiis ,  >794- 
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ture  sur  le  nerf,  que  de  la  tension  du  cordon  sper- 
malique,  qui  ne  peut  pas  se  rétracter  librement,  de 
sorte  que  le  meilleur  moyen  ,  à  ses  yeux  ,  pour  les 
prévenir,  serait  d'éloigner  tous  les  obstacles  à  celte 
rétraction.  Telle  est  la  raison  surtout  pour  laquelle 
on  a  tort  d'appliquer  la  ligature  trop  près  de  l'an- 
neau inguinal ,  parce  qu'elle  ne  gêne   jamais  plus 
qu'alors  la  rétraction  du  cordon  ,  et  qu'elle  déter- 
mine la  formation  d'une  adhérence  dans  l'endroit 
précisément  où  il  importe  le  plus  qu'il  ne  s'en  fasse 
pas.  En  conséquence,  Marschall,  après  avoir  incisé 
les  tegumens,  séparait  aussi  exactement  que  possi- 
ble le  testicule  et  le  cordon  des  parties  voisines,  jus- 
qu'à l'anneau,  coupait  le  cordon  à  un  pouce  au-dessous 
•le  celui-ci ,  et  le  liait  avec  un  fil  quadruple  ,  sous 
lequel  il  plaçait  une  couple  de  petites  compresses  , 
abn  de  prévenir  la  section  des  parties  molles  qu'il 
avait  observée  plusieurs  fois.  Il  serait  fort  utile  alor^ 
disait  ce  praticien  ,  de  rabattre  un  peu  le  cordon  du 
cote  de  1  anneau  ,  et  de  faire  coucher  le  malade  ho- 
rizontalement,  les  jambes  rapprochées  ,  parce  que 
c  est  dans  cette  situation  que  la  rétraction  s'opère 
Je  mieux.  Il  vit  plusieurs  fois  la  pression  du  cordon 
contre  le  pubis  entraîner  des  suites  fâcheuses    et  il 
allégua  divers  exemples  pour  prouver  que  sa  méthode 
était  absolument  nécessaire  (i). 

Ric-hter  relève  avec  raison  plusieurs  inconvéniens 
de  cette  melhode;  elle  oblige  de  pratiquer,  avant  la 
ligature,  la  dissection  du  testicule,  qui  est  toujours 
douloureuse  ,  et  qui  cause  des  rétractions  répétées  sur 
le  cordon  ;  elle  prescrit  inutilement  de  Couper  le 
cordon  a  trop  peu  de  distance  de  l'anneau  ;  enfin 
les  compresses  placées  sous  la  ligature  sont  inutile^ 
ou  même  nuisibles,  et  la  rétraction  du  cordon  à  la 

(i)  ronder  Castration.  Salzlnirg  ,  ijgt. 
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fin  delopérallon  est  lout-à-fait  superflue  ,  puisqu'elle 
ne  manque  jamais  de  s'effectuer  d'elle-mêine  (i). 
Nous  ne  tarderons  pas  à  faire  connaître  le  procédé 
propre  de  Richter. 

Jean  Birch,  ayant  à  opérer  une  hydrosarcocèle 
très-volumineuse  ,  commença  par  faire  sortir  l'eau 
avec  le  trois-quarts ,   afin   de  pouvoir  mieux  exa- 
miner l'état  du  testicule.  Quelques  jours  après,  il 
fit   des  incisions   demi-circulaires  étendues  depuis 
l'anneau  inguinal  jusqu'au  fond  du  scrotum,  et  lia 
le  cordon  après  l'avoir  dégagé  du  tissu  cellulaire 
et  du  canal  déférent,  comme  le  voulaient  Pott  et 
Fearon  ;  mais  il  ne  serra  la  ligature  qu'avec  peu  de 
force,  et  en  plaça  encore  une  d'attente  au-dessus  : 
ayant' ensuite  coupé  le  cordon  et  disséqu<5  le  testi - 
cule,  il  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  par  trois  pomts  de 
suture  ;  son  malade  ne  tarda  pas  à  guérir  (2).  Blizard 
opéra  de  la  même  manière  ,  et  avec  non  moms  de 
succès,  dans  un  cas  analogue  (3).  Il  ne  pratiquait 
pas  la  castration  dans  les  tumeurs  très-volummeuses 
et  pultacées  du  testicule ,  mais  il  se  contenlait  delaire 
des  incisions.  Malgré  qu'il  se  vantât  d'avoir  guéri 
ainsi  beaucoup  de  sujets ,  Ehrlich  vit  mourir  la  plu- 
part de  ceux  sur  lesquels  il  employa  ce  mode  de  trai- 
tement sous  ses  yeux  (4). 

Les  opérations  du  sarcocele  et  du  varicocele, 
telles  qu'on  les  avait  souvent  proposées  d'après 
Celse  ,  avaient  été  assez  généralement  rejelées  parles 
modernes,  et  Adolphe  Murray  surtout  s  était  eleve 
contre  elles  (5).  Henri  Callisen  seul  pensait  qu  on 

ti\  Chirurshche  Bibliothel ,  Th.  XIII  ,  st.  -x  ,  p.  2^1. 

(2)  Ehrlich,  Bcobachtunscn  auf  eim  Rdsc  in  England  gcmachic  ,  p. 

194- 

(ô^  Ibid.  p.  igS. 

(5)  V.ber  die  .Sacn,enadcrscschirulsl ,  ût,M  ^cuc  Sammlunf  f'"v  TV 
Juer-t"-  st.        "  "•»7' 
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peut  quelquefois  en  tirer  un  bon  parti  ;  cependant 
il  voulait  qu'on  amputât  le  testicule  toutes  les  fois 
que  les  douleurs  étaient  trop  violentes  (1).  Quant  à 
la  castration  ,  c'est  pour  lui  le  seul  remède  dans  toutes 
les  tumeurs  des  testicules,  que  les  douleurs  qu'elles 
occasionnent,  leur  accroissement  rapide  et  leur  ten- 
dance à  devenir  cancéreuses,  rendent  suspectes,  et 
elle  est  toujours  couronnée  de  succès  lorsqu'on  la  prati- 
que d  assez  bonne  heure.  Callisen  veutqu'on  procède 
avec  beaucoup  de  prudence  à  la  dénudation  du  cor- 
don,  et  qu'on  soulève  couche  par  couche  avec  des 
pinces  le  tissu  cellulaire  qui  le  couvre  ,  comme  dans 
ia  hernie  étranglée.  A  l'exemple  de  Pott  et  de  Fea- 
ron  ,  il  isole  le  canal  déférent  des  vaisseaux  sanguins, 
passe  un  fil  entre  les  deux  paquets,  mais  ne  le  noue 
pas  ,  et  ne  s  en  sert  que  comme  une  ligature  d'at- 
tente :  ensmte  il  coupe  le  cordon  à  un  pouce  plus  bas, 
et,  tandis  qu  un  aide  le  comprime  entre  les  doigts 
après  lavou- laisse  un  peu  dégorger,  il  excise  le  tls- 
ticule  avec  les  portions  malades  de  la  peau.  Alors  il 
arrête  I  hemorrhagie  ,  suivant  le  volume  des  vaisseaux 
spermatiques    soit  en  les  froissant  entre  les  doigts 
SOI  en.  liant  1  artère  seule  :  il  ne  se  sert  de  la  ligaturé 
d  attente    que  quand    les   deux   autres  procédés 
échouent  :  cette  ligature  cause  rarement  des  acci- 
'r.L°r;!^k.f  pourtant 


don  (2). 

Jean  Pearson  se  déclara  chaud  partisan  de  la  li 
gature  totale  du  cordon    que  tant  rl.  l 
reipfnîr^nf  ^ 'o       •  '  tant  de  chirurgiens 

rejetaient  néanmoins,  en  l'accusant  d'exposer  à  de 
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grands  dangers.  Très-vraisemblablement,  à  la  vérité, 
disait  ce  praticien,  on  ménagera  le  nerf  en  se  conten- 
tant de  lier  les  vaisseaux,  et  l'on  préviendra  ainsi  les 
accidens  qui  pourraient  naître  de  sa  constriction  ; 
mais  l'opération  est  impraticable  dans  une  multitude 
de  cas,  et,  en  la  tentant,  on  voit  presque  toujours 
le  cordon  s'échapper  des  doigts  de  l'aide  à  qui  on  1  a 
confié.  Quant  à  ce  qui  concerne  la  méthode  d  isoler 
le  canal  déférent  des  autres  vaisseaux,  elle  ne  pré- 
sente point  de  difficultés  quand  le  cordon  est  sam  ; 
mais  lorsque  ce  dernier  est  malade,  ordinairement 
on  ne  peut  pas  l'exécuter  ,  et  elle  a  ,  en  outre ,  le  de. 
faut  d'être ,  dans  tous  les  cas ,  inutile  et  douloureuse  , 
souvent  même  de  nuire  au  malade.  La  ligature  totale 
est  la  plus  facile  et  la  plus  prompte  à  faire  :  elle  n  a 
d'inconvénient  que,  quand  on  ne  la  serre  pas  assez 
comme  l'ont  prescrit  plusieurs  chirurgiens  ;  car  U 
guf&t  bien  d'une  pression  légère  pour  prévenir  Ihe- 
morrhagie,  mais  la  pression  a  besoin  d'être  tres-torte 
pour  amortir,  ainsi  qu'elles  doivent  l'être,  les  parties 
situées  au-deàsous  de  la  ligature.  Pearson  aime  mieux 
s'abstenir  de  toute  ligature  ,  que  de  ne  pas  la  serrei , 
et  il  ne  l'a  jamais  vue  produire  aucun  accident  avec 
quelque  force  que  les  fils  eussent  été  noues  (1). 

C -L  Mursinna  contribua  puissamment  a  propa- 
ger cette  méthode  en  Allemagne  ;  suivant  lui,  le 
procédé  qui  l'emporte  sur  tous  les  autres    est  l  ap- 
plication d'une  ligature  totale,  étroite  et  tres-seri-ee 
et  les  accidens  qu'on  observe  quelquefois  après  a 
castration,  ne  s^nt  jamais  le  résultat  de  cette  1- 
gature.   Il    applique    une   seconde  l'ë^^^^^J^ 
tente,  qu'il  seVre  quand  >e  malade  ressent  en  oie 
des  douleurs,  parce  que   la  première  était  trop 

{i)PracU    obienatmi  cancerous    cowplainU,    clc  londo,u 
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large  ,  jusqu'à  ce  que  toutes  les  souffrances  soient 
apaisées  (1).  Dans  un  cas  où  le  testicule  et  le  cor-?- 
don  adhéraient  tellement  à  la  tunique  vaginale,  qu'il 
fut  obligé  d'extirper  le  premier  de  ces  organes  pour 
pouvoir  placer  la  ligature  ,  il  conclut  du  peu  de  dou- 
leur que  le  malade  ressentait  au  moment  où  les  fds- 
furent  noués,  que  ceux-ci  n'étaient  point  assez  ser- 
rés :  cependant  aucun  accident  ne  se  manifesta  ,  jus- 
qu'à ce  qu'enfin  ,.  trois  semaines  après  l'opération  ,  et 
long-temps  après  la-  chute  de  la  ligature,  on  vit  se 
déclarer  un  violent  trisme  des  mâchoires  ,  qui  céda, 
heureusement  à  de  hautes  doses  d'opium  :  le  malade 
guérit  ensuite.  Il  était  clair  qu'ici  le  tétanos  ne  pou- 
vait pas  avoir  été  occasionné  par  la  ligature  ,  ©t  Mur- 
sinna  prouva  qu'il  dépendait  uniquement  de  la  pres- 
sion qu'avait  exercée,  sur  l'endroit  lié,  la  tunique 
vaginale  engorgée,  qui  chaque  jour  devenait  et  plus 
sèche  et  plus  étroite  (2).  Il  réfuta  sans  peine  les  ob- 
jections de  quelques  praticiens  qui  s'élevèrent  contre 
son  procédé,  en  assurant  avoir  fait  soixante-quatre 
fois  la  castration  sans  négliger  une  seule  la  ligature 
totale  du  cordon  ,  et  n'avoir  cependant  observé  le 
trisme  des  mâchoires  que  chez  deux  malades,  dont 
un  seul  succomba,  et  dont  tous  deux  n'éprouvèrent 
les  spasmes  qu'après  la  chute  de  la  ligature.  I!  dé- 
clara en  outre  avoir  vu  souvent,  au  contraire,  la  lig^ 
ture  trop  peu  serrée,  ou  la  compression  donner  lieu 
à  des  acciclens  fort  graves,  qui  se  dissipaient  lors- 
qu'on appliquait  une  ligature  assez,  serrée  pour  dé- 
truire entièrement  la  vie  dans  les  parties  situées  au- 
dessous  d'elles  (3). 

Parmi  les  adversaires  de  Mursinna.,  on  distingue- 

(1)  Nene  îieohachfimpen  {  Bertin  ,  1 796  )  ,  „„„,.  33-37  ,  p.  530. 
W  i^oder's  Journal,  Tli.  l,  si,  1,  ,,,-02. 
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surtout  C.-G.  Siebold,  qui  pensait  devoir  proscrire 
la  ligature  totale  sans  aucune  réserve  ,  parce  qu'elle 
n'engendre  qu'accidens  et  malheurs  :  il  préférait  le 
procédé  qui  consiste  à  isoler  l'artère  et  à  la  lier  seule 
après  la  section  du  cordon.  Jamais,  disait-il,  ce 
procédé  ne  lui  avait  manqué  :  il  l'avait  toujours 
trouvé  facile  ,  et  il  s'en  était  même  servi  avec  avan- 
tage dans  un  cas  où  le  cordon  présentait  uiie  dispo- 
sition insolite  (i).  Déjà  long-temps  avant  cette  épo- 
que ,  il  avait  souvent  pratiqué  la  ligature  totale  du 
cordon,  et  avec  succès,  en  tant  toutefois  que  les  ma- 
lades   avaient   été  radicalement  guéris   sans  qu'il 
leur  restât  la  plus  légère  incommodité  ;  mais  les  dou- 
leurs violentes  et  les  convulsions  qu'on  observe  au 
ïnoment  où  l'on  serre  les  fils,  le  fait  incontestable 
qu'il   survient  souvent  des  hémorrhagies  au  bout 
de  quelque  temps  même  ,  lorsque  la  ligature  a  été 
serrée  avec  la  plus  grande  force ,  et  l'obligation  où 
l'on   se  trouve  alors  de  faire  un  nouveau  nœud 
qui  ne  cause  pas  moins  de  douleurs  que  le  pre- 
mier, le  déterminèrent  à  donner  la  préférence  à  la 
ligature  partielle,  qui  n'a  rien  de  douloureux  :  une 
fois  seulement  il  trouva  l'artère  spermatique  telle- 
ment rétractée  dans  le  cordon  ,  qui  était  lui-même 
engorgé  et  squirrheux ,  qu'il  lui  fut  impossible  de  la 
rendre  saillante  au  dehors.  C'est  pourquoi  il  fendit 
le  cordon,  et  passa  une  aiguille  courbe  armée  dun 
fil  mince,  sous  le  vaisseau,  de  manière  qu'il  n'en 
parvint  pas  moins  à  son  but,  celui  de  lier  ce  dernier 

tout  seul  (2).  T  ^i,  T 

Il  y  avait  déjà  quelques  années  que  .1. -L.hr.  L,o- 
der  s'était,  au  contraire,  déclaré  pour  la  ligature 
totale  et  pour  la  méthode  d'isoler  le  cordon  de 


(1)  Ibid.  Th.  1,  nt.â,  p.  074.  Atimerkung. 

(a)  Pmhtischc  StoiaclKunsen  ucl/tr  tlio  Castration.  Frankfurt,  i6oa. 
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toutes  les  portions  auxquelles  il  adhère  ,  ainsi  que  le 
voulait  Marschall  f  1). 

Ce  fut  précisément  celte  dernière  pratique  que 
blâma  J.-B.  Sabatier  :  lorsque  la  tumeur  n'avait 
qu'un  volume  médiocre ,  le  praticien  fendait  un  pli 
formé  à  la  peau  près  de  la  verge  ,  et ,  dans  le  cas  con- 
traire ,  il  pratiquait  deux  incisions  demi-circulaires  : 
puis,  avec  des  pinces  ou  une  sonde  à  panaris,  il  sou- 
levait couche  par  couche  le  tissu  cellulaire  qui  cou- 
vrait le  cordon ,  pour  mettre  à  nu  ce  dernier ,  qu'il 
coupait  sans  toutefois  le  détacher  entièrement  des 
parties  voisines,  parce  qu'il  croyait,  au  contraire, 
très-essentiel  de  lui  conserver  quelques  rapports  avec 
elles;  ensuite  il  passait  une  aiguille  courbe  sous  le 
cordon  ,  et  laissait  le  Gl  en  place  ,  comme  ligature 
d'attente;  enfin,  tandis  qu'un  aide  comprimait  le 
cordon  entre  les  doigts  le  plus  bas  possible ,  il  le 
coupait  immédiatement  au-dessous  de  cet  endroit.  Il 
rejetait  la  ligature  totale,  et  soulevait  l'artère  avec 
une  pince  ,  pour  la  lier  seule  (2). 

A. -T.  Richter  ,  dont  nous  avons  déjà  fait  connaître 
différentes  réflexions  sur  les  procédés  employés  dans 
l'opération  de  la  castration ,  avait  fait  de  très-bonne 
heure  la  remarque  que  les  vaisseaux  du  testicule  et 
de  l'épididyme  eux-mêmes  sont  quelquefois  atta- 
qués à  tel  point,  dans  le  cirsocèle,  qu'ils  sor- 
tent ,  laissent  l'albuginée  vide  ,  et  causent  des  dou- 
leurs violentes,  auxquelles  la  castration  seule  peut 
porter  remède  (3).  Ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à 
considérer  lorsqu'on  pratique  cette  opération  ,  c'est 
l'état  du  cordon  spermatique  ,  dont  l'aftection  simul- 
tanée ^  dans  le  sarcocèle ,  annonce  toujours  que  le 

"    f']  ^«àjcin.ehlrurg.  Beobachtungen,  Th.  I  (PFeimar,  ijai) 
(2    Medec.ne  opératoire  ,  vol.  I  (  Paria,  1796),  p.  400. 

JrL  .:!  u  '  '""P""'«°"  et  castration,  du  Dictionnaire  de  me- 
decinc  et  de  chirurgie  pratique.  Paris ,  i85o,  en  i5  vol.  in-S- 
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mal  n'est  plus  purement  local ,  de  sorte  que,  quand 
bien  même  on  pourrait  enlever  toutes  les  parties 
dégénérées  ,,  le  pronostic  n'en,  serait  pas  moins- 
fâcheux.  Cependant  Riehter  ne  nie  pas  que  le  moyen 
le  plus  certain  pour  prévenir  tous  les  accidens  ,. 
ne  consiste  à  lier  l'artère  spermatique  seule  :  mais 
il  faut  observer  que  ce  mode  de  ligature  est  sou- 
vent très-difficile  et  même  presqu'impossible  ,  et 
qu'il  suffit  quelquefois  d'une  compression  fort  lé- 
gère pour  arrêter  le  sans:-  C'est  pourquoi  il  con- 
seille, quand  on  est  obligé  de  couper  le  cordon 
immédiat ement  au-dessus  de  l'anneau  ,  de  le  lier 
tout  entier  avec  un  fil  qui  ne  soit  pas  trop  gros , 
et  qu'on  serre  autant  que  possible;  mais,  dans  le  cas 
contraire,  si  l'on  peut  faire  la  section  assez  bas  , 
de  tenter   touiours  la  ligature  partielle  ,  et  de  ne 
recourir  à  la  ligature  totale  ou  à  la  compression  . 
que  quand  ce  premier  expédient  a  échoue   11  lui 
paraissait'arès-avantageux  de  couper  le  cordon  le 
ilus  bas  possible  ,  à  cause  de  sa  tendance  a  se 
î-étracter  dans  le  bas-ventre,  et   à   y   causer  des 
épanchemens  de  sang  dangereux,  de  sorte  que  quand 
la  section  devait  en  être  faite  immédiatement  au- 
dessous  de  l'anneau,  il  aimait  mieux  ne  P'-^s  im- 
puter le  testicule,  et  le  laisser  tomber  de  lui-même 
11  pensait  aussi  qu'on  ne  peut  point  se  dispenser  de 
déîacher  le  cordon  des  parties  voisines  .  P^^^^ 
c'est  aux  tiraillemens  qu'il  éprouve,  quand  on  a  om  s 
cette  précaution  ,  qu'on  doit  attribuer  plus  dunacci 

dent  fâcheux  (i).  .  . 

J  -C  -J.  Dietz  consacra  une  dissertation  tout  en 
tière  à  prouver  les  avantages  de  la  ligature  totale, 
d'après  Mursinna  (2). 

'''^^dL  t-damUo.Mo  castrai.  InsiU.  o,U,n^.  ' 
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Joseph  Flajani  se  servait  avec  succès  de  presque 
•toutes  les  méthodes  connues,  dont  il  variait  ie  choix 
suivant  la  dilïéreface  des  cas.  Un  cancer  du  testi- 
cule s'était  formé  à  la  suite  d'un  coup  sur  le  cor- 
don :  Flajani,  après  avoir  fendu  le  scrotum,  sépara 
les  vaisseaux  spermatiques  ,  en  fit,  la  ligature,  dis- 
séqua le  testicule .  et  l'amputa.  Chez  un  autre  ma- 
lade ,  dont  le  cordon  était  sain  ,  il  le  coupa  immé- 
diatement au-dessus  de  l'épidyme,  après  l'ouverture 
du  scrotum  ,  extirpa  le  testicule ,  et  procéda  ensuite 
à  la  ligature  de  l'artère  :  il  trouva  ee  vaisseau  d'un 
cahbre  égal  à  celui  de  la  radiale,  et  eut  beaucoup 
de  peine  à  le  saisir,  à  cause  de  la  rétraction  du  cor- 
don. Mais  le  procédé  qui  lui  semblait  le  meilleur 
consistait  à  ne  pas  amputer  le  testicule^  et  à  le  lais- 
ser tomber  de  lui-même  ;  il  pratiquait  alors  la  liga- 
ture d'une  manière  peu  différente  de  celle  de  Théden^ 
c  est-à-dire,  qu'il  entourait  deux  fois  le  cordon  avec 
une  compresse  ,  immédiatement  à  son  union  avec 
le  testicule,  et  qu'il  appliquait  ensuite  une  ligature 
médiocrement  serrée  par-dessus  ;  afin  d'accélérer 
ja  chute  du  testicule,  il  avait  encore  recours  à  deux 
autres  hgatures  au  bout  de  quelque  temps.  Toutes 
les  fois  qu  il  pratiquait  la  ligature  totale,  il  se  ser- 
vait dun  fil  quil  ne  serrait  pas  trop,  et  qu'il  pas- 
sait autour  du  cordon  après  avoir  détaché  le  testi- 
cule avec  les  doigts,  une  spatule,  ou  le  tranchant 
du  bistouri  tourné  vers  le  fond  du  scrotum.  Quant 
à  la  compression,  il  prétendait  que,  pour  la  mettre 
en  usage,  on  devait  isoler  l'artère,  et  l'appliquer 
seule  contre  le  pubis;  mais  lui-ixiêaie  trouvai?  cê 

ficHe  .î'-ri'  "'f      'T"'  i"g<^''"'t  fort  dif- 

aue  le  .n  f  '  du  nerf  sperm?tique.  Lors- 

Zln  ^^^^'^g-S^J"«g"'--c^essus  de  l'an- 

neau,  to  le  opération  est  interdite,  et  l'on  doit  se 
^o,ner  a  1  emploi  des  palliatifs.  En  général,  il  ne  faut 
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pratiquer  la  castration  que  quand  la  vie  du  malade 
est  menacée ,  et  jamais  pour  lui  embellir  la  voix  (i). 
Un  exemple  rapporté  par  Flajani  prouve  que  toutes 
les  indurations  du  testicule  ne  réclament  pas  l'opéra- 
tion :  c'est  celui  d'un  homme  qu'on  croyait  atteint 
d^hydro-sareocèle  ,  et  que  la  ponction ,  qui  fut  suivie 
d  unesuppuration  abondante,  guérit  radicaleraent(2). 

Otlenroth  nous  a  transmis  un  cas  semblable.  Après 
avoir  incisé  le  scrotum  d'un  individu  affecté  d'hydro- 
cèle  ,  il  trouva  le  testicule  et  le  cordon  tvès-gonflés.: 
la  tuméfaction  du  cordon  le  détourna  de  pratiquer  la 
castration  ,  c'est  pourquoi  il  se  contenta  d'appliquer 
lemplâtre  noir  de  Buchholz,  qui  excita  de  la  sup- 
puration :  la  tumeur  diminua  peu  à  peu  de  volume, 
et  le  malade  finit  par  guérir  (3). 

G.  Zeller  de  Zellenberg  proposa  une  méthode 
très-simple  et  très-facile  pour  faire  la  castration , 
mais  qui,  à  part  d'autres  inconvéniens ,  a  celui  sur- 
tout d'exposer  à  priver  le  malade  d'un  testicule 
dont  il  pourrait  encore  tirer  parti.  L'incision  du 
scrotum  et  de  la  ligature,  ou  la  compression  du 
cordon  ,  lui  paraissaient  également  inutiles.  Persuadé 
que  la  conservation  du  premier  ne  procure  aucun 
avantage  après  l'ablation  du  testicule ,  il  faisait  re- 
lever la  verge  et  le  côté  sain  du  scrotum,  par  un 
aide ,  saisissant  le  côté  malade  avec  le  testicule  ,  le 
tirait  à  soi  de  haut  en  bas  ,  et  l'amputait  d'un  seul 
trait  avec  un  bistouri  ordinaire.  Pour  arrêter  en- 
suite l'hémorrhagie,  il  se  contentait  d'appliquer  sur 
la  plaie  des  éponges'trempées  dans  de  l'eau  à  la 
glace.  Si  l'on  doit  l'en  cnxire,  son  procédé  fut  cou- 
ronné du  plus  brillant  succès  (4).  Fr.-X.  Rudtorffer 

(i)  CoUezion  d'osscrvaz.  c  rifless.  voC.  II,  op.  37.  38.  39,  p.  i5g. 

(a)  Ibi,/.  vol.  III ,  op.  a3  ,  p.  86. 

(5)  Miirsinna's  Journal ,  Th.  II  ,  si.  l  ,  p.  55. 

(4)  Sammluns  chir.  Bcobachlungcn  ,  Th.  I ,  p>  3.  6  {Arnsladl ,  iSoS].^ 
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ï'altaqua  de  la  manière  la  plus  véhémente  ;  il  fit 
voir  que  cette  méthode  est  dangereuse  et  contraire 
aux  règles  de  l'art  (i).  Zeller  ,  malgré  tousses  ef- 
forts ,  ne  put  réfuter  les  objections  victorieuses  de 
son  rival  (2). 

Plusieurs     chirurgiens    et    vétérinaires  s'occu- 
pèrent   de  découvrir  pourquoi    la    castration  est 
ordinairement  si  peu  dangereuse  chez  les  animaux  , 
tandis  qu'elle  se  termine  si  souvent   par  la  mort 
chez  l'homme.  E.-L.-G.  Nebel  attribua  principale- 
ment celte  différence  à  celle   de  la  situation  du 
corps.  La  direction  horizontale  du  corps,  chez  les 
animaux,   empêche,  disait -il,  le  sang  d'affluer 
en  abondance  vers  les  parties  génitales  ,  et  d'accroître 
ainsi    les  dangers    de    l'opération  :  d'ailleurs  ,  ici 
les  vaisseaux  spermatiques  ne  tiennent  pas  autant 
au  prolongement  du  péritoine,  de  sorte  qu'il  leur 
est  plus  facile^,  à  eux  et  aux  nerfs  ,  de  se  rétracter  , 
que  chez  l'homme  ,  où  l'on  rencontre  une  disposition 
inverse   (3).  F.  Pilger  ,  de  son  côté  ,  attribua  la 
différence  du  résultat  à  ce  que,  chez  les  animaux  , 
les  cordons  spermatiques  reposent  en  liberté  sur 
les  viscères  soutenues  par  les  parois  du  bas-ventre  , 
taridis  que,  chez  l'homme,   où  l'on  pratique  ordi- 
nairement la  castration  en  faisant  étendre  le  malade 
sur  le  dos,  ces  mêmes  cordons  sont  comprimés  par 
les  intestins  et  les  parois  abdominales.  Cette  remar- 
que le  conduisit  à  conseiller  de  faire  coucher  les  per- 
sonnes qui  auraient  subi  la  castration,  sur  le  ventre  , 
du  moins  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent 
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l'opération  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  toutes  ces  idéeâ 
n'ont  pas  exercé  beaucoup  d'influence. 

J.-B.  Palletta  croyait,  contre  l'opinion  de  presque 
tons  les  chirurgiens    modernes  ,  que  l'applicalioa 
trop  serrée  de  la  ligature  totale ,  et  la  liberté  accordée 
au  cordon  de  se  rétracter,  sont  les  principales  causes 
des  accidens  malheureux  qu'on  observe  quelquefois 
après  l'extirpation  du  testicule.  Voici  quel  était  son 
procédé  :  après  avoir  mis  le  testicule  et  le  cordon  à  dé- 
couvert par  une  large  incision,  et  les  avoir  tous  deux 
détachés  du  tissu  cellulaire  environnant,  il  passait  un 
ruban  de  Gl  autour  du  cordon  ,  et  le  liait  sur  une 
plaque  de  plomb;  puis  il  emportait  le  testicule j  et 
examinait  si  la  plaque  était  assez  serrée  pour  sus- 
pendre l'hémorrhagie  :  lorsqu'elle  ne  l'était  pas  assez, 
il  la  pressait  légèrement  entre  les  doigts,  et  quand 
ce  moyen  ne  suffisait  pas  encore,  il  pratiquait  la 
ligature  de  l'artère  et  de  la  veine.  Ce  praticien  a 
reconnu  que  les    sarcocèles    déterminés  par  une 
cause  interpe  récidivent  ordinairement  dans  le  cours 
de  l'année  qui  suit  l'opération,  tandis  que  la  guéri- 
son  est  radicale  lorsque  l'affection  a  été  causée  par 
la  syphilis,  une  contusion,  ou  toute  autre  cause  ex- 
terne (2). 

Ph.-Fr.  Walther  prétendit  que  si  letrisme  des  mâ- 
choires est  si  commun  à  observer  après  la  castration  , 
c'est  moins  l'effet  du  procédé  qu'on  a  employé,  que 
la  suite  des  relations  sympathiques  qui  existent  entre 
la  gorge  et  les  parties  génitales  :  aussi  l'accident  est- il 
rare  en  Italie  ,  où  l'on  pratique  fort  souvent  l'opéra- 
lion  sur  des  enfans,  chez  lesquels  cette  sympathie  ne 
s'est  pas  encore  développée  (5). 

(1)  ll)!d.  p.  20. 

(î)  Jhid.  p.  26.  •      Ti  ^ 
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D.-J.  Larrey  attacha,  à  ce  qu'il  paraît,  au  mot 
«arcocèle  ,  une  idée  tout-à-fait  différente  de  celle  qu'il 
entraîne  dans  l'acception  généralement  reçue. 
Très-rare  dans  nos  climats  ,  et  plus  commun  dans 
ceux  du  midi ,  le  véritable  sarcocèle  ^  dit  -  il  ,  qui 
est  la  suite  d'une  dégénération  de  la  vérole  ou  de 
la  lèpre  ,  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse 
charnue  d'un  voluaie  souvent  énorme,  située  à  côté 
du  testicule  qui  a  conservé  toute  son  intégrité  (1). 
L'extirpation  de  cette  masse  ,  faite  avec  l'attention 
nécessaire  pour  ménager  la  verge  et  le  testicule  •, 
est  le  seul  moyen  de  guérir  la  maladie  quand  elle 
a  fait  de  grands  progrès,  et  l'on  n'a  point  ensuite  à 
craindre  les  récidives ,  même  lorsque  l'affection 
est  compliquée  de  la  lèpre  (2).  Le  squirrhe  et  le 
cancer  du  testicule ,  continue  cet  écrivain ,  peuvent 
être  occasionnés  par  des  causes  externes,  mais  rare- 
ment proviennent-ils  de  celte  source,  et  il  est  bien 
plus  ordinaire  de  les  voir  dépendre  d'une  rétroces- 
sion des  virus  scrofuleux  ,  herpétique  ou  gonorrhoï- 
que.  Ces  circonstances  influent  sur  le  résultat  de 
la  castration  ,  qui  n'est  pas  à  beaucoup  près  aussi 
incertaine  qu'on  le  croit ,  mais  qui  exige  souvent 
un  long  traitement  préparatoire ,  pour  rendre  la 
maladie  purement  locale.  Quant  à  l'opération  ,  ce 
qu'il  y  a  de  plus  important  à  observer  lorsqu'on  la 
pratique  ,  c'est  d'appliquer  une  ligature  sur  le  cor- 
don avant  de  le  couper,  afin  qu'il  ne  se  rétracte  pas 
dans  le  bas-ventre,  de  lier  la  veine  et  l'artère  à 
part  ,  d'inciser  le  scrotum  dans  toute  son  étendue  , 

(i)  Cette  maladie  est  peut-être  le  véritalile  sarcncèle  des  Grecs  ,  des 
Romains  et  des  Arabes  ;  ce  qui  autorise  à  le  croire  ,  c'est  qu'on  a  recom- 

^Gnl:  :  :::^'r  '"/'^r  '     'ï""  «'accordent  » 

«eunir  le  sjrcocele  raro  adnnla  ad  lestes. 

caS  ^""''^^  M'imoires  de  chirurgie  militaire.  _  Clinique  chirurgi- 


288  Section  dix-huitihne  j  chapitre  vingt-troisième. 
et  de  ne  pas  réunir  les  bords  de  la  plaie  ,  parce  qu'ils 
doivent  suppurer  (i). 

Ghai  les  Bell  assure  ,  au  contraire  ,  qu'on  ne  doit 
pas  craindre,  à  beaucoup  près,  autant  la  rétraction 
du  cordon,  parce  qu'il  est  possible  de  le  suivre  le 
long  du  muscle  cremaster.  Mais  ce  chirurgien  recom- 
mande ,  pour  lier  l'artère  seule  ,  une  méthode  devant 
laquelle  disparaissent  toutes  les  objections  qu'on 
a  pu  élever.  Après  avoir  mis  le  cordon  à  découvert , 
et  avoir  passé  une  ligature  d'attente,  soit  au-dessous 
de  lui,  soit  à  travers  son  épaisseur,  il  le  coupe  peu 
à  peu,  saisit  les  vaisseaux  avec  un  crochet  ou  des 
pinces,  à  mesure  qu'ils  saignent,  et  les  lie  chacun  à 
part;  c'est  seulement  après  les  avoir  tous  oblitérés 
de  cette  manière  ,  qu'il  termine  la  section  du  cordon, 
et  qu'il  procède  à  l'ablation  du  testicule.  Il  est 
toujours  temps  de  faire  la  ligature  totale  s'il  existe 
plusieurs  artères  sperraatiques  à  la  fois  ,  ainsi  qu'E. 
Home  l'a  observé  souvent.  Mais  quand  le  testicule 
est  ulcéré  ,  qu'il  adhère  ai^  scrotum  ,  Bell  pratique 
deux  incisions  demi-circulajres  aux  tégumens,  enlève 
la  peau  qu'elles  circonscrivent ,  avec  le  testicule  , 
et  lie  ensuite  les  vaisseaux  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent, ou  bien  il  a  recours  à  la  ligature  totale^  (2). 
Dans  le  cirsocèle  et  le  varicocèle ,  il  conseille  l'opé- 
ration recommandée  par  les  anciens  ,  c'est-à-dire  , 
qu'il  détache  les  veines  variqueuses  du  cordon ,  les 
lie  en  haut  et  en  bas,  puis  les  extirpe.  On  comprend 
souvent  l'artère  dans  la  hgature  ,  en  fai^sant  cette 
opération  ;  mais  l'expérience  a  prouvé  qu'il  n'en  ré- 
sulte aucun  inconvénient  (5). 

Sam.  Cooper  rejette  le  conseil  donné  par  Larrey, 
de  négliger  la  réunion  des  bords  de  la  plaie ,  et  de 

(1)  Tbid.  p.  595. 

(?.)  System  ofopcralivc  surgcry ,  vol.  l  ,p.ôii. 
(3)  ILid.  p.  353.  ' 
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tciiercher  à  les  faire  suppurer  :  il  veut  ,  au  contraire, 
qu'on  s'empresse  de  les  réunir  par  première  inten- 
tion. Quanta  sa  manière  d'attacher  le  cordon,,  il  suit 
la  méthode  de  Pott,  c'est-à-dire  ,  qu'avant  de  le  lier 
il  sépare  le  canal  déférent,  dont  il  craint  que  la 
ligature  simultanée  n'entraîne  des  accidens  très-fâ- 
cheux (1). 

Heaviside  et  G.  Blizard  pratiquèrent  la  castration 
pour  un  fongus  hématode  du  testicule  ,  contre  le- 
quel on  avait  déjà  employé  inutilement  une  foule  de 
remèdes,  lis  mirent  le  cordon  à  découvert,  y  firent: 
une  double  ligature  très-serrée,  le  coupèrent  en- 
suite ,  disséquèrent  le  testicule  ,  et  enlevèrent  avec 
lui  une  portion  considérable  de  la  peau,  qui  était 
altérée.  L'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  par- 
ticulier ;  mais  de  nouveaux  fongus,  qui  repous- 
sèrent sans  cesse  ,  malgré  le  soin  qu'on  avait  de  le 
couper  chaque  fois,  finirent  par  faire  mourir  le 
malade  ,  que  des  hémorrhagies  continuelles  avaient 
épuise  (2). 

Vincent  Kern  ,  disciple  de  Zeller ,  pratique  la 
castration  d  après  la  mélhode  de  son  maître  en  la 
combinant  avec  la  ligature  totale  du  cordon.  En 
eUet ,  jamais  il  ne  fend  le  scrotum  ,  mais  il  en  coupe 
toujours  la  moitié  malade ,  avec  le  testicule  d'un 
seul  coup  de  bistouri  ;  pendant  ce  temps ,  un  aide 
comprime  le  cordon  avec  les  doigts  ;  l'opérateur 
1  attire  ensuite  au-dehors,  et  le  lie  solidement  avec 
nn  fil  tres-fort  J  ai  vu,  dans  l'espace  de  quelques 
mois  ,  dix  malades  qui  avaient  été  opérés  de  cette 
manière  guérir  très-promptement  et  sans  le  moin- 
dre accident;  mais,  chez  aucun  non  pkis  ,  le  mal 
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n'avait  fait  des  progrès  bien  considérables  ,  et  aucun 
surtout  ne  présentait  d'ulcérations. 

L'opération  dont  Massnlien  a   donné  l'histoire, 
est  remarqnable  en  ce  qu'elle  fut  couronnée  de  suc- 
cès  malgré  le  grand  âge  du  sujet.  Le  chirurgien  Rei- 
chel-,  de  Bernstadt,  amputa  en  eiïetles  deux  testicules 
d'un'  vieillard  de  soixante-treize  ans,  à  cause  d'un 
chatouiUeuient  insupportable  que  cet  homme  y  éprou- 
vait ,  et  des  désirs  immodérés  qui  en  étaient  la  suite. 
Malheureusement  nous  ne  savons  pas  quelle  méthode 
il  a  employée  ;  mais  l'individu  fut  bientôt  gueri  de 
sa  blessure  ,  quoique  l'opération  n'eût  apporte  aucun 
soulagement  à  l'affection  déplorable  pour  laquelle  on 
avaib  cru  devoir  la  pratiquer  (i). 
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Aachbh  (Aix-la-Chapelle).  — 
Eaux  minérales  de  cette  ville  , 
tome  VI ,  page  470. 

—  Principe  éthére  auquel  on  attri- 
bue leurelEcacilé,  V,  3o2. 

Abaptista-Abaptiston.  —  Histoire  , 
description  de  cette  espèce  de 
trépan,  VII,  6.  11.  i3.  Ô7. 

Abcès.  —  Histoire  de  ses  affections 
morbides  ;  traitement  ,  opéra- 
lions  qui  leur  conviennent ,  II , 
iSi.  269.  VIII,  4ai.  429.  IX, 
247. 

—  Moyens  de  les  ouvrir  sans  redou- 
,    ter  les  effets  de  l'air,  VI , 

—  Preuve  de  l'utilité  de  la  pres- 
sion pour  leur  guérison ,  IX  ,  1S8. 
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3o3. 
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564. 

Abcès  du  colon  ;  sa  guérison  par 

l'incision  ,  IX  ,  i38. 
Abcès  de  la  cornée.  —  Nécessité  de 

les  ouvrir  proniptement,  VIII,  26. 
Abcès  de  la  conjonctive.  — Leur  trai- 
.   ment,  VIII ,  ,3. 

Abcès  denlairc,  V]lI,5o4.  SiS- 
Abcès  éxterncs.  —  Kacessité  de  les 
ouvrir  de  bonne  licnjc,  Jl , 


TIII,  42>.  429-  —  Pris  pour  un 
empyème,  IX,  5i. 

Abcès  du  foie.  V.  Abcès  bèpiitiquc. 

Abcès  de  la  gencive,  VIII,  l'^r'. 
242.  aSî.  296.  321 . 

Abcès  de  la  gorge ,  VIII ,  36o.  36i, 
563.  3fi4'  582. 

Abcès  hépatiques.  —  Leur  tr.1ite- 
ment,JI,  2^9.  IX,  80.  i36. — 
Leur  ou.erture  avec  le  trois- 
quarts,  177. 

Abcès  internes. —  Manière  particu- 
lière de  les  traiter,  II,  iSq. 

Abcès  de  la  luette ,  VIII ,  062. 

Abcès  de  la  mâclxnre,  VIII,  296, 

Abcès  des  mamelles  ,  VIll ,  45o. 

Abcès  du  niédiastin,  IX,  26.  35.4p. 
53.  5-7.  63.  go. 

Abcès  de  l'œil ,  VIII ,  65. 

Abcès  de  l'orbite  ,  VlII,  272. 

Abcès  de  l'oreille,  VIII,  207.  20S; 
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Abcès  de  la  rate,  IX,  j36. 
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Trépanation.  —  Tumeurs   de  la 

goige.  , 
Abdomen.  —  Histoire  des  plaies  de 

celte  cavité,  IX,  92.  96.  io5. 

—  Indicatiiins  que  présentent  ces 

plaies;    traitement,  opérations 

qu'elles  exigent,  IX,  90.  96.  97. 

101.  io5.  107.  110.  —  Maladies 

chroniques  attribuées  à  la  fai- 
blesse di's  organes  abdominaux  , 

VI  ,  608.  Foyez  Age.  —  Bas-veu- 

tie.  —  Ponction.  —  Suture. 
Ablation  du  sein.  —  Histoire  de 

ctlte  opération  ,  VIU,  i^i- 
_  Observation  pour  et  contre  son 

utilité,  Vlll,444-  445.452.457- 

_  Raisons  de  ce  résultat ,  VIII,  478. 

482.489.  ,     ,  .• 

Influence  de  l'âge  et  du  régime  , 
des  précautions  et  des  procédés 
opératoires,VlII,45i.  455.  456. 

457.  4(ii.  465- 484- 487- 488. 489. 

493.  Voyez  Cancer.  —  Grossesse. 

 Paupières. —  Sein. 

Ablation  d'un  testicule  cancéreux 

par  la  st^ule  ligature,  IX ,  240. 

Foycz  Castration. 
Abou  -  Moussab  -  Dscbafar  -  AI- 

SoB  (1).  Foyc^Geber 
*  Abraxas  (i)  Aff-«.«f .  Mot  mysti- 

ticme  ,  talisman  sur  b^quel  étaient 

giavés  des  symboles  empruntes 

aux  Juifs,  II,  i47'       .  j 
Absorbans.- Appréciation  de  ces 

remèdes,  V,  498-  Foy.  Magnésie. 
Absorption.  -  Histoire  de  cette 
fonction  attribuée  aux  seuls  vais- 
seaux lymphatiques,  IV  200.  VI, 
.  —  Explication  que  1  absorp- 
tion fou-nit  de  l'effet  nutntil  des 
fomentations  ,  VIII  ,  IQ^- 


Moyens  de  favoriser  l'absorption, 
VII,  —  Guérisons  dont  elle 
est  capable,  IX,  67.  69.  72.  84- 
Absorption  cutanée.  —  Supériorité 
de  l'explication  qu'elle  donne  de 
l'augmeiitalion  de  poids  du  corps, 
sur  l'explication  que  fournit  dp 
ce  phénomène  la  suppression  de 
transpiration  ,  V,  i58. 
Absurdités  ihéosophiques,  111,562. 

Voyez  Erreur. 
Abstinence. —  Moyen  de  diminuer, 
suivant  les  Hiodoux  ,  l'influence 
de  la  matière  sur  la  partie  spiri- 
tuelle de  l'homme  ,  et  de  rap- 
procher celui-ci  de  la  Divinité  , 
I,  78.  79.  92.  90.  154.  207.  208. 
—Influence  de  l'abstinence  dans 
.  l'état  de  santé  et  dans  l'état  de 
maladie,!,  i5/|.  207.  208.  II, 
17.  Voyez  Pythagoie,  I,  227. 
Abus  des  recettes   médicales.  — 
Moyens  deles  prévenir,  111,167. 
Académii;.—  Histoires  des  dignités 

académiques ,  1 ,  272. 
Acad"  d'Alexandrie.— Son  rétablis- 
sement par  Alraotassen  ,  II ,  a54. 
Académie  de  Bagdad.  —  Son  Col- 
lège de  médecine.  —  Ses  attribu- 
tions, Il  ,  252. 
Académie  chimiatrique,  —  Sa  fon- 
dation à  Paris  en  1691  ,  V ,  91. 
Académie  de  Cordoue.  —  Sa  célé- 
brité ,  II  ,  255. 
Académie  del  Cimento.  —  Son  his- 
toire, V,  i54. 
Académie  des  Curieux  de  la  nature. 
—  Sa  fondation  et  ses  actes,!, 
56.  IV,  334.  ,  ,. 

Académie  des  Lyncées  (  naturalis- 
tes). —  Sa  fondation  à  Ronic  par 
le  prince  F.  Cesj,  IV,  533. 
Académie  des  Sciences.— Sa  fonda- 
tion à  Paris  par  Colbert.  —  ÎSoms 
des  anatomisles  qui  en  firent  par- 
tie ,  IV,  334. 
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Accès.  —  Leur  retour ,  dans  les  fiù- 
Tres  intermitlenteSj  attribué  à  la 
faiblesse,  V,  5o4.  P'oyez  Quin- 
quina. 

Accidens  pestilentiels  ,  sans  peste  . 
111,108. 

Accouchemens  {  Art  des  )  ,  troi- 
sième section  de  la  médecine, 
I ,  p.  27. 

—  INe  peut  être  exercé  à  la  Gliine 
que  par  des  femmes  ,  1 ,  204. 

—  Grossièreté  de  cet  Art  chez  les 
anciens,  H,  p.  27.32.227.  33 1. 

—  Enf'ans  nés  après  11  et  i5  mois, 

III ,  125.  l52. 

—  Enfant  auquel  adhérait  une  môle, 
111,  134. 

—  Dureté  de  l'ouïe  consécutive  des 
efforts  de  l'accouchement ,  III , 
i38. 

' —  Etat  de  cet  art  en  1790  et  1791 , 

VI ,  177.  206. 
Comparaison  des  accouchemens 

heureux  et  nialheureus,  206. 
■ —  Causes  de  ces  derniers,  211. 

—  Etat  de  l'art  en  1792,  VI,  23o.  — 
En  1793,  262.  —  En  1794,  291. 
293.  —  En  1795,  349.  —  En 
1796,  378.  —  En  1797  ,  426.  — 
En  1798,472.  — En  1799  5i5. 
—  En  iSoo,  55i.  555. 

—  Projet  de  rayer  les  accouche- 
mens du  domaine  de  l'art ,  VI  , 
38i.  582.  383. 

—  Inutilité  des  Instrumens,  45i. 
^  Accouchement  spontané  après 

la  mort  de  la  femme  ,  VI  ,  43i. 

—  Difficulté  de  l'accouchement  at- 
tribuée à  la  constriction  de  l'uté- 
rus, 432. 

—  Séméiotique  des  accouchemens, 
476. 

' —  Intestins  tirés  hors  du  corps  par 
un  accoucheur ,  478. 

—  Utilité  de  l'accouchement  arti- 
ficiel,  555.  556.  Foycz  Chirur- 
gie. —  Thérapeutique.  —  For- 
ceps, 

Acétate  de  plomb,  —  Histoire  de 

ce  sel,  VI ,  5i6. 
Acide.  —  Acides,  —  Désir  des  fié- 
Tome  IX. 
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vreux  pour  leur  usage,  I  ,  21. 

—  Propriété  qu'ils  ont  de  diminuer 
la  chaleur  et  l'inflammation  ,  II , 
326'. 

—  Fièvres  dans  lesquelles  ils  sont 
utiles,  V  ,  117.  118. 

—  Saveur  acide  produite  par  le 
galvanisme,  VI,  p.  186. 

—  Propriétés  anli- vénériennes  et 
excitantes  qu'on  leur  attribue  , 
465.  547.  Foy.  Bile. 

Acide  animal  ou  zoonique.  —  Sa 
découverte  ,  ses  propriétés  ,  VI, 
441. 

Acide  carbonique.  —  Histoire  de 
cet  acide.  —  Ses  propriétés  phy- 
siques. —  Ses  vertus  anodines  , 
anti  -  scorbutiques  ,  anti-septi- 
ques  ,  etc. ,  V  ,  5o6.  507.  5o8. 

—  Sa  propriété  cohérente,  5o5. 
Acides   minéraux.  —  Attribution 

de  leurs  vertus  à  la  contre-exci- 
tation  qu'ils   produisent  ,  VI 
422.  ' 

—  Leur  etEcacité  dans  la  dysenterie 
et  la  fièvre  des  camps,  423. 

—  Leur  prétendue  spécificité  dans 
toutes  les  fièvres,  5o5, 

Acide  muriatique.  —  Son  effica- 
cité contre  la  peste  ,  les  maladies 
putrides  ,  ies  inflammations  gan- 
gréneuses  ,  la  goutte ,  le  virus 
variolique  .  .  .  . ,  VI ,  175.  260. 
007. 

-—  Recommandé  à  l'extérieur  con- 
tre   l'hydrophobie  ,    le  staphy- 
lome ,  les  tumeurs  enkystéeq 
etc.,  VI,  547.  VIll,  ,06.'' 

Acide  nitrique.  —  Découverte  de 
ses  propriétés  anti-vénériennes  , 
VI  ,  073.  422.  ' 

Acide  phosphorique.  —  Ses  proprié- 
tés médicales,  VI ,  3-5. 

Acide  septique.  —  Moyen  de  pré 
venir  S(m  développement  dans  le 
corps  humain,  VI,  54g 

Acide  sulfurique.  _  Ses  divers  mo- 
des  de  préparation.  —  Son  élotre 
comme  remède,  V  ,  i5.  20, 

Aconit.— Histoire  et  vertus  dé  c^ttr, 
plante,  V,  4So. 
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j^croté.  —  Acretés.  —  Observations 
pour  et  contre  ce  mot  introduit 
en  médecine  par  Sylvius ,  pour 
désigner  là  prédominance  chi- 
mique des  humeurs  ,  leurs  pro- 
priétés irritantes  ,  la  cause  pro- 
chaine des  maladies,  111,  3i6. 
3,7.  V  ,  63.  64.  65.  66.  36S.  VI  , 
496.536.537.55s. 

—  Nature  et  espèces  d'âcretes  ad- 
mises parles  chimistes,  V,  66. 

_  Développement  de  ces  Scretes 
attribué  par  Stahl  à  l'altération 
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Action.  —  Toute   action  dans  le 
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Ame.  .  ^  . 

Action  mofbide.  —  AugmetitatioQ 
ou  diminution  de  l'excitement.^V, 

Actmté.  —  Résultat  du  sentiment 
intérieur  de  la  santé  ,  I  ,  219. 

_  Produit  de  l'énergie  qu  Ans- 
tote  distinguait  de  la  matière  , 

_  Son' augmentation  par  suite  de 
l'influence  de  l'âme  sur  les  or- 
ganes des  sensations,  3i5.  roy. 
Ahie. 

Activité  vitale  -  Importance  de 
son  étude  pour  le  médecin  au- 
quel  la  connaissance  des  règ  es 
d'après  lesquelles  s'opèrent  les 
mouvemens  vitaux  ,  est  plus  né- 
cessaire ,  suivant  Stahl ,  que  celle 
de  la  structure  intime  du  corps  , 
V,  204.  2o5.  Foy.  Gymnastique. 

Aclùarius%- Titre  accorde  par  la 

Cour  de  Constantinople  a  un 
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Adhérence.  -  Moyens  de  la  pré- 
venir, VII ,  129.  IX,  lis. 
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—  trécaùtions  qu'elles  nécessitent, 
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guérison,  110.  m. 

Adhérences  du  poumon.  —  Man 
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48.  57.  75.  80. 
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touri,  63. 

—  Leurs  signes  caractéristiques  , 

67-  80.  ,      1.  . 

Adipocire.  —  Trouvée  dans  1  antre 

d'Highmore  ,  VIII ,  544- 

Adnata.  —  Histoire  et  curation  des 

affections  de  cette  membrane  , 

VIII  ,  59.  72.  74.  78-  87.  ^oyes 

Conjonctive. 

Adustion.  — Son  utilité  ,  Vlll,  àb. 

Affections  générales.  —  Sont  toutes 

sthéniques  ou  asthéniques ,  VI, 

Affections  arthritiques.  —  Traitées 
utilement  par  les  fortifians  ,  VI, 
20a. 

Affections  nerveuses.  —  Provien- 
nent d'un  dérangement  quelcon- 
que dans  les  nerfs,  VI,  223. 
Sont  caractérisées  par  un  sen- 
timent de  froiii,  V,  368. 
Affections  phlegmatiques  attribuées 

au  l'roid  et  à  l'humidité  ,  II ,  70- 
Affinité.  —  Comparaison  de  celle 
des  coprs  organiques  et  inorgani- 
tiues,  V  ,  211. 
Affinités  chimiques.  - 

électives  ,  VI  ,  5io.  -  Foy.  Mort. 
Affinités  morbides     VI  ,  25i. 
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—  Dérivation. 
^gaue  amcrlcann'.  -  Son  utilité 

contre  la  syphilis ,  V  1 ,  ^47  • 
Ace  —  Son  influence  sur  la  circu- 
lation du  sang  ,  et  sur  le  succès 
des  opérations  chirurgicales  ,  >  , 
aig.  Vlll,  4Sa. 
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—  Maradlës  propres  aux  différens 

âges,  V,  219.  6i5. 
Agens  extérieurs.  —  Agissent  tous 

comme  irritans ,  VI,  4ii. 
Agglutinatifs.,  Foyez  Emplâtres, 
^gilops.  —  Traitement  chirurgical 

qu'il  nécessite  ,  Vlir,  11. 
Agriculture.. —  Ses  inventeurs,  I, 

55.  58. 

Aiguilles.  —  Pourquoi  celles  d'ar- 
gent poli  sont  préférables  à  celles, 
d'acier,  VI,  129. 

Aiguille  aimantée  *.  —  Cause  de  sa 
tendance  à  se  diriger  vers  les  pôles 
du  monde  ,  II ,  099. 

Aiguilles  courbes.  —  Leurs  iucon- 
vèniens,  VII ,  i34. 

Aiguille  de  Sanctorius —  Nom  pri- 
mitif du  trois-quarts,  IX  ,  168. 

Aimant.  — Histoire  de  cette  subs- 
tance,  III,  2.40.  242.  33o^  55i. 

V,  52  1.  522.  520.. 

—  Principe  de  la  force  des  médica- 
mens,  III  ,  363. 

—  Opinions  pour  et  contre  son  ac- 
tion sur  le  système  nerveux,  pour 
et  contre  ses  propriétés  médicales 
et  chirurgicales ,  VI ,  469.  VIII  , 
55.  298.  3oi.  3o2.  572.  578.  Foy. 
Magnétisme. 

Air.  —  Chaos  chargé  de  particules 
minérales,  III ,  3 16. 

—  Action  de  ce  fluide  dans  les 
poumons ,  II ,  10. 

—  Son  prétendu  passage  du  pou- 
mon dans  le  cœur  ,11. 

—  Son  absorbtion  par  la  peau,  111, 
112. 

—  Circonstances  où  il  produit  la 
peste,. la  douleur  ,  les  maladies  , 
III  ,  110.  217.  280.  3i6. 

—  Anciens  moyens  de  le  puriHer, 
111 ,116. 

—  Différence  entre  l'air  atmosphé- 
rique et  l'air  contenu  dans  les 
humeurs,  IV,  p.  177. 

—  Mélange  de  l'air  avec  le  sang  dans 
les  poumons,  IV  ,  188. 

—  Son  inOuence  sur  la  consistance 
et  la  coloration  du  sang,  IV,  100 
1.9»-  >93.  196.  ^      '  ^ 

—  Son  acUvité  dans  les  aubstanccs 


de  la  Médecine.  zo'j 

alimentaires  et  médicamenteuses. 
VI,  288. 

—  Observations  pour  et  contre  le 
danger  de  l'introduction  de  l'air 
dans  les  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine  et  de  l'abdomen,  pour 
et  contre  l'utilité  des  précautions 
indiquées  pour  le  pansement  d<j 
ces  plaies,  IX,  22,  34.  37.48.  G5. 
78.  166.  192.  19g.  202.  252. 

Air.  altéré.  —  Sa  prétendue  utilité 
dans  les  fièvres  putrides  et  pour 
les  phthisiques,  VI ,  074.  424. 
Air  épanché  dans  la  poitrine  ,  IX , 
56., 

—  Moyens  de  l'évacuer  ,  56.  68. 
Air  de  la  mer.  —  Son  utilité  pour 

les  phthisiques,  VI ,  424. 
Air  pup.  —  Sa  nécessité  reconnue 
de  tout  temps  pour  l'entretien  de 
la  vie  ,  VI,  i58. 
-T-  Son  efficacité  contre  IJaslhme  et 

1  hydropisie ,  375. 
Aisance.  —  Obstacles  qu'elle  met  au 
perfectionnement  de  l'homme,  I, 
4o. 

Albugo.  —  Impuissance  de  la  chi^ 
rurgie   contre   cette  affection  , 
VIII  ,12a. 
Albinos.  —  Histoire  de  cette  lèpre 

blanche,  V,  606. 
Albumine.  —  Substance  nutritive 

proprement  dite,  VI ,  iS5. 
Alcalis.  —  Leur  efficacité  dans  la 

dysenterie ,  VI ,  570. 
--■  Sont  les, plus  puissansexcitans.de 
1  organisme ,  4oo.  548. 

—  Leur  utilité  contre  le  tétanos  , 
l.asthme  spasmodique,  les  conr 
vulsions ,  la  paralysie  ,  548. 

Alchimie.  —  Histoire  de  cet  art 
mystérieux,!,  4i.  63.  Il  lî- 
IH,  264.  381.  IV,  532:  ' 

—  Etymologie  de  ce  mot,  III ,  573. 

—  Branche  de  la  magie,  de  la  théo, 
Sophie,  m,  261. 

—  Art  d'attirer  au  dehors  les  astres 
des  métaux,  111,  296. 

—  Art  de  préparer  les  arcanes ,  et 
non  de  fabriquer  de  l'or,  111  , 
3a4. 
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qu'il 


Alcool.    —  Affaiblissement 

cause  aux  nerfs,  .Y  ,  345. 
_  Son  utilité  dans  les  fortes  hémor- 

rhagies ,  VII, ,  21.     .         _  , 
Alexandrie.  —  Histoire  de  son  Ecole 

et  de  sa  bibliothèque,  I,  292.  426. 
_  Expulsion  des  savans  de  cette 

ville,  457.  - 

Aliénation  mentale.  —  Son  traite- 
ment au  moyen  de  la  castration  , 
IX  ,  206.  Toy.  Manie. 

Alimens.  —  Leur  influence  sur  la 
santé ,  sur  les  humeurs  ,  les  ma- 
ladies,  I,  53.  072.  _ 

_-  Ne  produisent  pas  les  mêmes  et- 
fets  sur  tous  les  individus ,  449'— 
(Erasistrate). 

—  Diffèrent  des  médicamens  par- 
leur assimilation  aux  qualités  élé- 
mentaires de  notre  corps,  II,  190. 

Alimens  épanchés  dans  la  poitrine, 

IX ,  7"''  ,       ,  "  CQ 

_  Moyens  de  les  évacuer ,  70.  »»• 
Allemagne.  —Causes  de  ses  progrès 

dans  les  sciences ,  III ,  4- 
—  Son  habitude  d'imiter  les  nations 

étrangères,  V,  80.      ,  ,  „ 
Alopécie.  -  Symptôme  delà  lèpre. 

Alphonsâ*  (  tire-balle  ).  -  His- 
toire de  cet  instrument,  111,  àoa. 
Amaurose.  -  Histoire  de  cette  ma- 
ladie, et  des  moyens  curatifs  em- 
ployés pour  la  combattre,  Vl  , 
n6.  VIII,  2.  65.  i5o. 
Observations  d'amaurose  avec 
mobilité  de  la  pupille ,  VI  ,420. 


Guérison  d'amaurosc  due  au  ma- 
gnétisme ,  VI ,  gG.  , 

 Sa  dégénérescence  en  cataracte, 

et  sa  disparition  par  l'opération  , 
VII,  68. 

Amaurose  périodique.  —  Sa  guéri- 
son  par  le  quinquina  ,  V  ,  448. 
Amblyopie.  —  Moyens  curatils  de 

cette  affection,  VIII,  47" 
Ame.  —  Opinion  des  philosophes 
sur  l'âmp  générale  du  mondé,  I  , 
323.  555.  402.  462.  V,  270.  roy. 
Démiurgie.  — Entélechie.  —  Pan- 
théisme. —  Substances  spirituel- 

Ame  animale*.-Emanation  de  l'âme 
générale  du  monde  ,  1 ,  200, 25i. 

—  Souille  produit ,  entretenu  ,  ior- 
tifié  par  la  respiration,  1  ,  425. 
II  ,  9.  ii3.  . 

—  Vapeur  du  sang.  —  Force  vitile. 
_-  Première  force  du  corps  orga- 
nisé susceptible  de  recevoir  la  vie, 

—^Miti^ère  subtile  étherée  on  ignée 
produite  par  le  mélange  des  ele- 
mens  (  Hippocrate  ),  I ,  ooo-  . 
_  Principe  immatériel  de  la  vie 

(Stahl),  VI,  158.007- 
—  Cause  première  de  l'ématbose  , 
du  mouvement  et  des  fonctions 
du  corps  ,  de  la  réparation  de  ses 
pertes,  de  la  régénération  de  ses 
parties,  V,  195.  196.  197-  201. 
211.  2i3.  245.  268.  . 
_  Argumens  pour  et  contre  1  exis- 
tence de  l'âme,  sa  spiritualité  (ij. 


vant. 

Voici  cet  argument  :  an'elle  n'ait  deux  sentimens  distincts 

„Une  substance  ne  peu  comparer,  qu       f  composée  de  par- 

ou  deux  idées  à  la  fois  :  si  la       f^^^^^^f^^^^les  deux  idées  ?  Seront-elles 


ties,  ne 

toutes  deux  dans  chaque  p  . 


.  Il  V  a  deux      ^F^^^  ^^^^^  ^^^^^  ^ 

l,aromi- 


J>  M  les  UCUJi.   r  -., 


de  l'Histoire  i 

son  immortalité,  I,  211.  544.407. 
III ,  Ô3S.  V  ,  385.  38G. 

—  Controverses  sur  son  siège  ,  I  , 
205.  544.  54-.  54s.  365.  37S.  4oS. 
44i.  II,  9.  10.  m.  204.  280  IV  , 
65.  67.  V,  5o.  49.  253,  VI,  3o8. 
309.  356.  558. 

—  Corps  entier.  —  Parties  du  corps. 
—  Esprit  nerveux   consi- 
dérés comme  organes  de  l'âme  , 
III  ,  S06.  IV,  25i.  V,  2G5,  VI  , 
Û08.  5og. 

—  Influence  de  l'âme  sur  le  corps 
sain  et  malade  ,  V,  255.  244.  246, 
247.  248.  249- 

—  Traitement  simultané  de  l'âme 
avec  les  maux  du  corps  par  les 
médecins  sages ,  II,  i54.  Voy. 
Activité. 

Ame  végétale  *.  —  Etlier  agissant 
sur  les  plantes  h  l'aide  de  la  cha- 
leur de  la  terre  ,  V  ,  270. 

—  Son  anéantissement  plus  prompt 
que  celui  de  l'âme  rationnelle  , 
II ,  404. 

Ame  végétative  *,  —  Vie  propre  de 
chaque  organe.  —  Vie  sans  cons- 
cience des  mouvemens  vitaux. — 
V,  255.  254.  255. 

Amérique.  —  Maladies  de  cette  par- 
tie du  monde  ,  VI ,  5. 

Amers.  —  Fortifient  l'estomac  ,  II, 
526. 

Amitié.  —  Beau  témoignage  de  ce 
sentiment  donné  par  un  médecin, 
V  ,  1 20. 

Ammoniaque,  —  Ses  propriétés  sti- 
mulantes et  spécifiques  contre  la 
vérole,  V ,  5o5. 

Amnios.  —  Mot  créé  par  Empédo- 
cle,  1  ,  253.  ^ 

—  Controverses  sur  l'origine  ,  la 
nature  et  l'utilité  des  eaux  con- 
tenues dans  cette  membrane,  IV 
62.  129.  5oi.  520.  VI,  218.  270! 
490,  491.  55o. 

Amour  concentré.  —  Signes  aux- 
quels ErasistralR  reconnut  celui 
d'Antiochus,  1,  44o. 

Amputation.  _  Histoire  de  celte 
upéraiion,  II,  81.  VII,  5n  à  325, 

—  Méthodes  opératoires  anciunucs 
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et  modernes,  III ,  ôgS.  4oi.  VII , 
ôia,  5i3.  5i4.  3i5,  5i8.  527,535. 
555. 

—  Examen  de  ces  méthodes,  VII, 
324, 

— Précautions  qu'elles  exigent,  VII, 
3i3,  5i5.  519.  525.  527. 

—  Indications  d'amputer,  III,  386. 

VI ,  428.  5i5.  554.  VII,  528.  354. 
335. 

—  Contre-indications,  VII,  5i5. 
320.  325.  326.  J27.  528. 

—  Disputes  sur  son  utilité  ,  VII , 
326. 

—  Mortalité  relative,  528, 

—  Voy.  Boulet.  —  Escarre.  —  Hé- 
morrhagies.  —  Lambeaux. 

Amputation  dans  les  extrémités  ar- 
ticulaires, VI ,  554. 
— Ses  avantages  et  ses  inconvéniens, 

VII,  5i2. 

— ^^Méthodes  opératoires,  32o.  Ssg. 
53o.  33i. 

—  Ses  indications,  329.  33i.  552. 
Amputation   sans   écoulement  de 

sang.  —  Histoire  de  cette  opéra- 
tion ,  VII  ,  5i5.  5i4.  552.  555. 
Ses  avantages  et  ses  inconvéniens. 

VII,  553. 

Amputation  du  sein.  Voy.  Ablation-, 
Amulettes.  —  Histoire  de  leiir  in- 
vention attribuée  à  Appollonius, 
II  ,  i55. 

—  Composition  de  ces  talismans, 
II ,  14s.  216.  4o5. 

—  Explication  de  leurs  effets,  V, 
79.  VIII ,  52.  240.  259. 

Amygdales.  —  Histoires  des  mala- 
dies et  des  opérations  auxquelles 
ces  cryptes  sont  sujets,  Vlll,  55i. 
552.  354.  355.  556,  558.  577.  4o5. 
4io. 

—  Utilité  ,  innocuité  des  scariGca- 
tions  ,  VIII  ,  4ig. 

—  Observations  pour  et  contre  lenr 
extirpation,  VIII,  569.377.  5Si. 
^86.  .,94.  595.597.  4o5. 

—  Préférence  accordée  à  la  liga- 
ture, et  manière  de  la  l'aire,  VIII  - 
583.  386.  4o5.  4  1  2.  420.  * 

~i)m"';'^''-!°"  V/<^^^<^àii  à  la  ligature, 

VIII ,  ooo.  4i2,  420, 


Qio  Table  analytique. 

Amygdales  cancéreuses.  —  Rareté 


df-.  cette  aifeclion.  —  Traitement, 
opération,  essayés  pour  la  com- 
battre, VIII ,  095..  4o5. 

Amygdales  sqiiirrheuses.  —  Leur  ex- 
tirpation, leur  ligature  avec  uh 
succès  varié,  VIII,  SSj.  394.  ogS. 
097.  4o5. 

Analempsie  *.  —  Espèce  de  lèpre  ,^ 

n,  4o4.  ,  . 

Analyse.  Foyez  Méthode  analyti- 
que. 

Analogies  morbides.  —  Souvent  oc- 
cultes ,  Il ,  20.  21. 

Analogisme  dogmatique. — Sur  quoi 
fondé,  1  ,  477-. 4/8. 

Analogisme  empirique.  —  Sa  base, 
—  Meilleure  voie  pour  arri- 
ver à  des  découvertes  avantageu- 
ses, 1,477-  ,  „ 

Anarchie.  —  Causes  de^  celle  qui 

perdit  la  Grèce  ,  1 ,  353. 

*  Anarrhafe.  —  Histoire  de  cette 
opération  ,  et  instrument  inventé 
pour  la  faire,  Ylll  ,  5i.  52.  io5. 

Auasarque.  —  Histoire  de  cette  ma- 
ladie. —  Danger  prétendu  mortel 
de  la  confondre  avec  l'ascite^  IX, 

i44-  . 
—  Traitemens  ,   opérations  orai- 

naires  pour  la.guérir  ou  la  pallier, 
—      A .      -        1-7    Voyez 


IX,  i35.  lôj.  i53.  179. 


Ponction.  —  Scarification. 
Anastomose.  —  Démonstration  de 
celle  des  artères  avec  les  veines  ; 
des  vaisseaux  sanguins  avec  les 
lymphatiques  ,  VI  ,  391. 
^  Utilité  de  l'anastomose  des  ar- 
tères et  des  veines  du  cerveau  , 
dans  l'homme  et  les  animaux,  IV, 

Mato'mia  incruenta  \  —  Histoire  de 
cet  art,  IV  ,  228.  Foy.  Amputa- 
tion sans  écoulement  de  sang. 
Anatomie.   -   Histoire   de  cette 
science  postérieure  à  Hippocrale, 
,     1,7.  12.  14.15.62.175.  i/S.  Mo- 
502.  5_o3.  567.562.42^.11, 
2.G2. 432.  . 
^  Antique  préjugé  qui  faisait  un 

crime  de  son  étude,  427- 
^  Inconvéniens  et  avantages  des 


connaissances  anatomîque»,  rela- 
tivement'à  la  médecine,  I,  469. 
470.  48o.'ll  ,  io5.  261,  m  ,  279. 
280.  V,  5oo. 

  Proscription  de  l'anatomie  par 

la  religion  des  Mahométaos ,  H  , 
261.  262. 

—  Rétablissement  de  son  enseigne- 
ment public  au  XIV".  siècle  ,  H  ,, 

432.  .  ... 
  Progrès  que  l'anatomie  doif  a 

Vesale,  111,54-  , 

  Découvertes  antérieures  à  Har- 

vey,  et  depuis  ce  dernier  jusqu'à. 
Haller,  IV,  1  à  85.  544. 

  Progrès  successifs  qu'elle  doit  à 

la  faveur  des  Princes,  à  l'établis- 
sement des  Académies,  à  l'inven- 
tion du  microscope,  à  sa  réunion 
avec  la  physiologie  ,  IV  ,  4-  53iw 
334.  537.  344- VI,  1  Si. 
 Perfectionnement  des  dénomina- 
tions anatomatiques,  IV,  i4- 
—  Etat  de  cette  science,  depuis  1792 

jusqu'à  1800,  VI,  2 14  à  525. 
Anatomie  artificielle.  ~  ImitatiOQ 
en  cire  des  pièces  anatomiques  , 
VI  526. 

_  Préparations  anatomiques  des 
organes  mous  au  moyen  des  acides 
minéraux  ,  VI ,  217.  _ 

Anatomie  comparée.  -  Histoire  de 
la  comparaison  établie  par  Aris- 
tote,  entre  la  structure  des  ani- 
maux et  celle  de  l'homme  ,  I , 
3qi.  595.  594.  . 

—Utilité,  perléctionnementde  cette 
science,  IV,  i5.  555. 

—  Comparaison  des  âges ,    >  t  , 

—  Divisions  des  animaux  en  verté- 
brés et  non  vertébrés,  VI,  Sîj. 

—  Anatomistes  célèbres  dans  cet_te 
science.,  IV  ,  535.  356.  VI ,  520  , 

Anatomie  délicate  on  fine.  -  Ses 
instrumens,  son  iwpo'iance  pouï 
le   chirurgien,  IV.,  4».  VU  , 

Anatomie  haute  ou  vitale,  III,  545. 

Voy.  Activité.  —  Ame. 
Anatomie  médicale.-Pai  qui.bor-- 
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■teèé  h  la  connaissance  du  nombre, 
de  la  forme  ,  de  la  position  ,  du 
rapport  et  des  usages  des  parties, 
I,  5o4.  V,  2o5. 
Anatomie  pathologique.  —  Histoire 
de  cette  science.  Jour  et  obscu- 
rité ,  erreurs  et  vérités  qu'elle 
répand  sur  la  connaissance  de 
l'état  morbide,  III,  i38.  i5q. 
142.  IV,  5Ô6.  VI  ,  8.  9.  10. 
168.  196.  255.  256.  465.  4S5.  542. 
545. 

—  Inutilité  des  recherches  anato- 
miques  qui  ne  se  sont  point  ac- 
compagnées de  l'histoire  des  ma- 
ladies, VI,  12.  Foy.  Anatomistes. 

Anatomistes.  —  Noms  et  travaux 

des  plus  célèbres,  IV,  2  à  i5  , 

et  354.  536.  537. 
Ancylotome.  —  Histoire  et  usages 

de  cet  instrument ,  VIII ,  556. 

369. 

Anecdote  chirurgicale,  VIII  ,  jgo. 

Anévrisme.  —  Histoire  de  ces  lé- 
sions organiques.  —  Leur  distinc- 
tion, leurs  signes,  leur  curation 
avec  et  sans  opérations  chirurgi- 
cales, II,  226.  III,  143.  VI,  42S. 
460.474.  5i5.  555.  VII,  555  jus- 
qu'à 55 1.  VIII,  265. 

—  Observations  pour  et  contre  la 
ligature,  pour  et  contre  la  com- 
pression ,  VII  ,  5o6.  507.  357. 
008.  340.  341.  544.  547. 

— Conseil  d'exciser  la  tumeur  tout 
entière  ,  lorsque  la  ligature  et  la 
compression  sont  sans  eflet,  536. 
f^oy.  Pulsation. 

Anévrisme  faux  —  N'exige  pas  tou- 
jours l'amputation  ,  VII ,  323. 

—  Survenu  après  la  saignée.  507. 

—  Son  traitement,  sa  guérisou, 
008.  34 1.  546. 

—  Guéri  par  la  compression  ,  358  , 
Ht-  545.  ,  ' 

^'^      ligature,  54 1.  545. 
■540.  349. 

Angine.  ~  Histoire  de  cette  mala- 
die. Traitement,  opérations 
plus  ou  moins  convenables,  I, 

55;'<.V".'  ^•hilf''49.VlII 
•3i)2.  055.  061.  365. 
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—  Moyens  de  nourHr  les  malades 
dont  la  déglutition  est  plus  que 
gênée  ,  VIII  ,  56i. 

Angine  ganf,réneuse.  —  Son  histoire, 

V,  557. 

—  Son  traitement ,  446.  558.  55q. 
540. 

Angine  de  poitrine  ,  III,  179. 

—  Attribuée  à  une  affection  arthri- 
tique du  diaphragme,  VI,  ig5. 
foy.  Age. 

Angine  polypeuse.  —  Traitement  , 
opérations  convenables  dans  cette 
maladie,  V,  55i.  VIII,  562.  Foy. 
Croup.  — Bronchotomie. 
Angine  putride.  —  Guérie  avec  l'a- 
cide sulfurique,  VI,  570. 
Angine  sympathique,  II,  79. 
Angine  toosillaire.  —  Utilité  des 

scarifications,  VIII,  5Si.  4io. 
Angine  violente.  —  Son  traitement. 

11,18.94. 
Angiologie.  —  Connaissances  angio- 
logiques  d'Hippocrate  et  de  Ga- 
lien  ,  I,  5o5.  II ,  108. 

—  Découvertes  dans  cette  science. 
IV,  aS  à  55.  VI,  182.  , 

Angleterre.  —  Protection  que  les 
grands  de  ce  pays  accordent  aux 
sciences  ,  III ,  5. 
Angustura.  —  Histoire  de  cette 
écorce,  et  de  ses  vertus,  VI,  174. 
Animal.  —  Animaux.  —  Théories 
de  leur  formation  ,  I,  24g.  200. 
VI  ,  4S7.  ' 

—  Connaissances    d'Aristote  sur 
leurs  maladies,  I  ,  4io. 

—  Ressemblances  de  plusieurs  clas- 
ses animales,  avec  l'homme,  II 
106.  ' 

—  Découvertes  médicales  et  chirur- 
gicales attribuées  aux  anin.aux, 
Vll,oS.  IX,  249.  Foy.  Bouc- 
Castration.  —  Cataracte.  Cha 
leur.  —  Expérience.  —  Hémor- 
rhagie.  -  Ovaires.  -  Vifisse.nux 
spermatiques. 

—  Objections  contre  les  expérien- 
ces anatomiques  sur  les  anin,aux 
vivans,  V,  307.  559. 

Animalcules.  -  Hisloire  et  nro- 
pnetés  de  ces  êtres  parasites,  1  y 
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  Découverte  des  animalcule 

minaux,  IV  ,  ûog.  5lo.  ôn. 

  Dillëirnce  entre  les  .•.nimalcules 

spermnliques  de  l'iiomme  et  ceux 
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em  ploie  pour  porter  les  jeune» 
gens  à  la  sagesse  ,  VllI .  190. 
Bachelier'.  —  Fonctions  des  bache- 
liers, II  ,  395. 
Bacon  de  Verulam  (François)  1  , 
xxvj.  11,  098.  ,    1  • 

Baigneurs'.  —  Humiliation  des  bai- 
gneurs de  profession  en  Allema- 
gne, II,  48^. 

—  Cabale  des  anciens  baigneurs  de 
Paris,  contre  le  médecin  ecclé- 
siastique Despars,  U  ,  483. 

—  Epoque  où  les  baigneurs  arra- 
chaient les  dents ,  VU  l  ,  246. 

Bain.  —  Propriétés  salutaires  attri- 
buées aux  bains,  et  manières  va- 
liées  de  les  administrer  chez  les 
différens  peuples,  1,  81.  iS;.  204- 
■  3o5.  111 ,  181.  . 
_  Luxe  des  maisons  de  bains,  salles 
destinées  jadis  dans  les  couvens 
pour  baigner  les  indigens.— Avan- 
tages et  inconvéniens  de  ces  eta- 
blissemens,  II,  374.485. 
_  Excommunication  lancée  con- 
tre Henri  IV  ,  pour  avoir  interdit 
l'usage  des  bains  ,  U,  374- 
Bains  chauds.  -  Pourquoi  surnom- 
més anciennement  bams  d  Uer- 

cule  ,  I,  109.  „       .  , 

_  Controverse  sur  les  effets  réel» 
de  ces  bains,  11,  18.  74- VI ,  260. 

—''vantés  par  Hoffmann  comme  le 
meilleur  moyen  qu'on  puisse  op- 
poser aux  spasmes  et  aux  inUam- 
mations,  V  ,  3o2. 
Bains  d'eau  courante.  —  Hloge  ae 
l'appareil  de  Ploucquet  pour 
prendre  ces  bains,  VI.  47°- 
Bains  froids.  -  Causes  mémorables 

de  leur  célébrité,  Il  .  H- 
_  Controverses  sur  leur  efficac.  e 
en  médecine,  et  sur  leur  utihte 
dans  l'éducation  physique  des  tn- 

rans,ll,75.  VI,  479-^IV''i" 
Bains  d'Hereule.-  r.  Bains  chauds 

Bain»  de  mer. -Eloge  de  ces  ba,ns 
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dans  les  cas  de  faiblesse  générale, 
de  rhumatisme,  d'œdémalie,  etc., 
VI,5i2. 

Uains  salés.  — Elog^e  de  ces  bains  dans 
le  traitement  de  la  goutte,  VI  , 

Bains  de  terre.  —  Propriétés  médi- 
cales de  ces  bains ,  1 ,  82. 

—  Allribution  de  leurs  propriétés  à 
l'acide  carbonique  qu'ils  recèlent, 

V,  5o9. 

Bains  tiédes.  —  Application  utile  de 
ces  bains  à  la  fin  de  presque  toutes 
les  fièvres ,  111  ,  285. 

—  Propriété  qu'ils  ont  de  calmer 
les  spasmes  et  de  fortifier  le  corps  , 

VI,  470- 

Bains  de  vapeur.  —  Les  propriétés 
merveilleuses  que  les  anciens  leur 
attribuaient,!,  iSy. 

—  Confirmation  de  leurs  propriétés 
anodinesetrésolutivesj  Vlll,257. 
208.  54  a. 

Baldinger,  I,  xxxvj. 

Bandages.  —  Histoire  des  services 
rendus  à  l'humanité  par  les  chi- 
rurgiens qui  les  ont  inventés  ou 
perfectionnés,  I  ,  466.  467.  485. 

VII,  162.  ^ 

—  Avantage  qu'ils  ont  de  suppléer 
les  sutures,  IX,  102. 

Bandages  herniaires.  —  Confection, 
application  méthodique  des  ban- 
dages ,  VII ,  171.  186. 

Barbier  *.  —  Histoire  des  barbiers 
français.  —  Instruction  et  protec- 
tion qu'ils  recevaient  de  la  Facul- 
culté  de  médecine  de  Paris. — Mo- 
tifs et  conditions  de  celte  protec- 
tion. —  Plaintes  des  chirurgiens  à 
cet  égard,  II,  487. 111.  SgS.  VIII, 
242. 

—  Humiliation  des  barbiers  alle- 
mands ,  II,  486. 

Baromètre.  —  Histoire  de  l'inven- 
tion de  cet  instrument,  V.  8.  g. 

—  Influence  de  son  état  sur  la  cons- 
titution épidémique ,  V,  ii5. 

Bailhez  (Paul-Joseph),  I,  viij.  xxxv. 

Bas-ventre.  — Histoire  des  maladies 
de  cette  cavité.  —  Leur  nature  et 
leur  trailemcnl,  V,  608.  610.  614. 
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616.617.618.  Foyea  Abdomen.-^ 
Ponction. 
Bassin.  —  Diagnostic  des  fractures 
osseuses  de  celte  partie  du  troue, 
VI,  201. 

—  Cause  principale  de  l'écartement 
des  os  du  bassin  pendant  l'accou- 
chement, 477' 

Bâton  *.  —  Symbole  de  l'appui  né- 
cessaire aux  malades.  —  Attribut 
d'Esculape  ,  1 ,  121. 

Baume  du  Pérou.  —  Propriété  qu'a 
ce  baume  de  favoriser  la  suppu- 
ration etlacicatiisation,  Vil,  1  -19. 

Beaux-arts.  —  f'^oy.  FioriUo. 

Bec  -  de  -  canne  —  Appréciation 
de  cet  instrument.  Vil,  221. 

Bec-de-corbeau  *. — Histoire  de  cet 
•  instrument  inventé  pour  l'extrac- 
tion de  la  pierre  ,  Vil  ,  22 1 . 

Bec-de-lièvre.  —  Histoire  de  cette 
difformité.  —  Opérations  qu'elle 
comporte.  —  Manières  de  faite 
cesopérations,  VI,  4^8.  Vil,  126. 
126.  i5o,  i55.  i36.  157. 

—  Questions  relatives  à  l'opération 
chez  les  enfans.  Vil,  128.  129. 
i5o.  tô4. 

—  Résection  préférée  à  la  cautéri- 
sation ,  Vil ,  1  27.  iSo. 

—  Réparation  du  bec-de-lièvre  avec 
la  chair  de  poule,  VllI,  196. 

Bégonia  hehriisiana  '. — Efficacité  de 
sa  décoction contrela sipbilis,  VI, 
247. 

Belladone. — Histoire  des  propriétés 
médicales  de  cette  plante.  —  Ses 
vertus  contre  la  manie,  la  mélan- 
colie et  le  cancer,  V  ,  477.  47S. 
479.  Vlll,  466. 

Belulque  — Ancien  instrument  de 
Chirurgie  pour  extraire  les  flèches, 
I  ,  272. 

Bergius.  —  I  ,  xxxiv. 

Béribéri.  — Histoire  de  celte  mala- 
die. —  Remède  des  Hindous  con- 
tre  cette  maladie,  1,  82.  VI ,  2. 

Beurre.  —  Comment  il  rancit  en  se 
combinant  avec  l'oxygène  ,  VI  , 
in , 

Beurre  d'antimoine. — Obsorva lions 
sur  les  propriétés  cTiirurgicalè* 
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de  ce  remède  dangereus  ,  VIII  , 
102.  1 13.  1 1 5.  j i6. 
Bibliothèque.  —  Histoire  de  la  fon- 
dation ,  de  l'incendie  et  du  ré- 
lablissenient  des  plus  anciennes 
brbliothèqires,  I  ,  292.426.  429. 
4G8.  U  ,  i53,  175.  Ï74.  191-  2'9- 
5g6. 

Bière-.  —  Prqnjé  des  anciens  Grecs 
centre  cette  l)oisson ,  à  laquelle 
ils  attribuaient  la  lèpre  ,  I  ,  55. 

—  Augmentation  de  son  amertume 
avec  des  pois  chiches  ,  ibid. 

Bignonia  ofrhthalmtca  ,  VI ,  347- 

—  Ses  propriétéscontre  les  douleurs 
inflammatoires  des  yeux. 

Bile.  —  Histoire  de  ce  prétendu 
baume  vital.  —  Ses  espèces.  —  Se» 
diU'érences  imaginaires  d'asvei  le 
fîel,  II  ,  Î75.  V,  32. 

—  Opinions  et  expériences  pour  et 
contre  l'existence  de  la  bile  dans 
le  sang,  V,  61.  VI ,  272.  565. 

—  Dissolution  du  principe  résineux 
de  la  bile ,  par  l'acide  nitrique , 

VI,  575. 

 Nature  alcalescente  de  cette  hu- 
meur , V  ,  128. 

—  Altérations  que  lui  causent  le 
mauvais  air  ,  les  mauvais  »li- 
men.s,  etc.,  V  ,  64. 

  Correction  des  altérations  bi- 
lieuses parles  sels,  les  savonneux, 
ks  raédicamens  acidulés,  V,  SSg. 
5go. 

^  Epatrcbement  de  la  bile  ,  et  ma- 
ladies aiguës  causées  par  cette 

,   liumeur,V.  589.590.  591. 

Bistouri.  —  Histoire  des  differens 
noms  donnés  à  cette  instrument 
redoutable  entre  les  mainsdes  clu- 
ïui'giens  igaoraos,  VII,  171,  2lw. 

_  Opérations  où  le  bistouri  est  pré- 
férable aux  ciseaux,  à  la  lancette, 
au  trois-qnarts,  VII,  iû4- 
ï85.  Voyez  Lancette.  —  Trois- 
quarts.— Ponction  de  la  matrice. 

Blccny,  I,  xxjx.  . 
BleSnorrhéebuccale.-Tra.tement, 

Opération  que  corapoïte  cette  al- 

fection,  VUI,"46- 


Blépharoptose.  — Histoire  de  cette 
alleOion  ,  sa  natnri:  ,  ses  causes  et 
le  traitement  cbirurgical  qu'elle 
comporte,  Vlll,  r2.  i5.  16.  5i, 
56.  5g,  41.68.  71.  78.  91,95.  io5. 
loS.  1 15.  121.  145. 
Bîepharoxise*.. — Histoire  et  descrip- 
tion de  cette  opération  bippocra- 
tique,  VIII,  i5..  25.  25. 
Blépliaroxïstre  (  Blépliaroxiste  ).  — 
Substances  prél'érables  à  cet  ins- 
trument, Vlll ,  i5. 
Blessé. — Instruction  pow  déterrni' 
ner  ,  après  la  mort  d'an  blessé  , 
si  la  plaie  était  ou  non  mortelle  , 
m  ,  117.  . 

 Circonstances  où  il  convient  a  a- 

bandonner  les  blessés  aux  effort» 
de  la  nature  ,  IX,  tSa.  Foy.  Na- 
ture. —  Plaies. 
Blessures.  —  Histoire  de  ces  lésions.- 
—  Indications  qu'elles  présen- 
tent.—Régime.— Traitement  chi- 
rurgical qu'elles  comportent  ,  1  , 
98.  99.  ii5.  528.  476- IX,  >54. 
 plaies  de  tète  salutaires  dans  di- 
verses affections  nerveuses  ,  lll  ». 

  Autres  résultats  heureux  ,  111  , 

i55.  »4G.  roy.  Plaies. 
Boisson.  —  Boissons.  —  Prompti- 
.tude  avec  laquelle  les  boissons 
passent  dans  la  vessie.  —  Cause 
de  cette  promptitude,  IV,  aH. 
—  Animaux  qui  ne  boivent  que  du 

sang,  1,  595. 
Boisson  épanchée  dans  la  poitrine, 

IX,  75. 

—  Moyens  de  l'évacuer.,  70. 
Boisson  de  Lénhardt.  -  Histoire  de 
cotte  dissolution  de  sel  de  Ulau- 
ber,  dans  du  vin  rouge  léger,  VI, 

Boissons  spirilneuses.-Paralys.e  du 
loic  causée  par  leur  abus,  V  l.  279. 
Bol  d'Arménie.  -  Nature  de  cette 
pierre  argiloïdc.  -  Son  edulco- 
}ation.  —  Ses  propriétés  médica- 
les, 11  ,  2>"^- . 
Borax  —  Vertu  aphrodisiaque  que 
loi  'attribuent  les  peuples  de 
l'Inde  ,  111, 
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lto"rden  ,  I,  xij. 

Husquillon,  I,  iij.  xvij. 

Bouc.  —  Proprictc  médicale  attri- 
buée au  siin^  de  cet  animal ,  lors- 
qu'il a  été  nourri  avec  des  herbes 
diurétiques,  II ,  ./joG. 

Bouclie.  —  Ojjérations  praticables 
dans  son  intéiieur,  VllI,  55o. 

Botanique.  —  Histoire  de  cette 
science,  créée  par  TUéopluaste  , 
1 ,  55.  36,  4.1 5.  4^2. 

Boucles  d'oreilles  *.  —  Par  qiii  re- 
commaïKlées  contre  la  surdité 
VIll,,.a6. 

■Bougies.  —  Histoire  de  ce  remède, 
—  Son  utilité  dans  l'enffoi-^ement 
de  la  prostate,  111,  5SS.  589. 

Bouleau.  —  EfEcacité  de  ses  leiilllcs 
contre  l'hydropisie,  ^1,469. 

Boulet  —  Observations  sur  les  ef- 
fets du  clioc  et  du  vent  de  ce  pro- 
jectile, III,  38S.  VII,  528. 

—  Pourquoi  les  amputations  par  le 
boulet  sont  plus  heureuses  que 
celles  des  chirurgiens,  VII  ,  027. 

BourdouBemeut  d'oreilles.  —  Oscil- 
Jatiou  des  esprits  vaporeux  dans 
l'intérieur  de  l'cfrgane  auditif, 
II  ,  20,5. 

—  Curation  de  cette  infirmité  ,  par 
la  trépanation  de  l'apophyse  mas- 
«oïde,  VIII  ,  5,27. 

Bourses  muqueuses*.  _  Histoire 
de  leur  découverte  ,  VI ,  aSg. 

—  Diiférence  qui  les  distingue  des 
lacunes  muqueuses,  484. 

—  Origine  et  analyse  du  fluide  de 
ces  cavités,  ibid. 

Bontekoë,  I  ,  xxix. 

Boursouflement  *  de  la  conjonctive. 
—  Utilité  de  l'acide  muriatique 
contre   celte   aflection  ,  VIll 
166.  ' 

Boussole  *.  —  Histoire  de  cette  pré- 
cieuse  découverte,  II ,  .3yg.  .400. 

Bouteille  de  Leyde*.— Comparaison 
de  la  fibre  musculaire  avec  cette 
bouteille  élcctrisée  positivement 
«•ms  son  intérieur,  et  négalivc- 
ment  à  l'extérieur,  VI  ,  18G. 

«outcrweck,  I  ,  ix. 

Boutons  sur  les  yeux.  -  Diagnostic 
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de  ces  boutons,  leurs  variétés 
leurcurabilité,  VIII,  22.  20. 

Brésil.  —  Observations  médicales 
sur  ce  pays  respecté  par  les  épi- 
démies, VI,  2. 

Bristol.  —  Efficacité  des  eaux  miné- 
rales de  cette  ville,  IX,  180.  181. 
V oyez  Injection. 

Broncbotojnie.  —  Histoire  de  cette 
opération,  II.  iS.  VII,  lôS  à 
i5i. 

—  Opinions  pour  et  contre  son  uti- 
lité, II,  a25.  33o.  VII  ,  i58.  lôg. 
i4o.  i4i.  143. 144.  145.  i46.  147. 
)48. 

—  Méthodes  opératoires  ,  et  inslru- 
mens  perfectionnés,  II,  225. 
35o.  VI ,  426.  VII  ,  i4i.  142. 144. 
145.  i46. 

—  Exemples  heureux  de  broncbo- 
tomie  ,  VU  ,  143.  147. 

—  Cas  où  les  ciseaux  sont  préfé- 
rables au  bistouri  pour  cette  opé- 
ration ,  VU,  i4g\  * 

—  Circonstances  où  le  trois-quaris 
doit  être  préféré  au  bistouri, 
VII,  147.  14s. 

—  Inutilité  de  cette  opération  chej; 
les  noyés,  où  l'eau  contenue  dans 
les  poumons  fait  obstacle  à  l'en- 
trée de  l'air,  VII ,  i4G. 

—  Moyen  de  suppléer  à  la  broncho- 
touiie  ,  VU  ,  i5o. 

Brov\n.  —  Histoire  de  son  système 
dynamique  émané  de  la  patholo- 
gie nerveuse  d'HoITuiann,  I,  j- 
VI  ,  .120.  azg. 

~^ 'éjections  contre  ce  système, 
y.V        '^'T-  -'ig-  •Ï20.  321.  5a5. 
.V.O.  jG4.  565.  439.  494.  53S, 

—  Erreur  de  Brown ,  au  sujet  des 
spasmes  et  des  convulsions  qu'il 
attribue  à  la  faiblesse,  VII  3 

—  Faiblesse  de  la  physiologie  do  cet 
auteur.  -  Appréciation  de  sa  pa- 
t^.oloçie  et  de  sa  thérapeutique  , 
V  I  ,  027.  02S.  459.  Foy.  Brovv- 
nisme.  , 

Brownismc.  -  Théorie  et  pratiqua 
de  Brown.  —  Méthode  de  traitc- 
«iCQl  des  maladies  parles  ini 


020  .         Table  a 

tans  et  les  forlHlans,  VI,  02:1. 
072. 

—  Ancienneté  ,  simplicité  ,  faci- 
lité séduisantes  de  cette  doc- 
trine, trop  simple  pour  être  con- 
forme à  la  nature  ,  VI ,  317,  022. 
49.5.  496. 

—  Argumens  pour  et  contre  le 
Brownisme,,  VI,  5i6à  53o.  365. 
366.  3yS.  ôgg.  407.  4og.  4io.  4ii. 
447.  452. 404.  495. '496. 

Brûlure.  —  Explication  des  effets 
que  la  brfllure  produit  sur  les 
corps  vivans  ,  et  notamment  des 
phlyctènes  ,11,  87. 

—  ElHcacité  de  la  glace  contre  la 
brûlure,  VI ,  5i6. 

—  Préférence  accordée  au  traite- 
ment irritant ,  VI ,  47^. 

Bubon.  —  Pronostic  que  fournit 
l'apparition  des  bubons  avant  et 
après  la  fièvre ,  III ,  107. 

Bubons  pestilentiels.  —  Leur  traite- 
ment au  XV"  siècle  ,  avec  le  rai- 
fort et  la  scille,  II,  477. 

Bubons  vénériens.  —  Par  qui  divisés 
en  bubons  toniques  et  en  bubons 
Bioniques,  VI  ,  465. 

Bubonocèle.  —  Circonstances  où 
cette  alfectioa  morbide  nécessite 
l'extirpation  des  testicules ,  IX  j 
2i5.  260. 

Buchan ,  I ,  xxxiv. 

Buhic  ,  I ,  xj. 

Buphtalmie.  —  Histoire  de  cette 
maladie.  Opérations  chirurgica- 
les, qu'elle  comporte  ,  VIII ,  58. 
gS.  1 16.  i47- 

Burscliied  (  liorsetfe  ).  Histoire  des 
eaux  minérales  de  cette  ville,  V  , 
3o2.  VI.  470. 

C. 

Cabale.  —  Histoire,  de  cette  science 
imaginaire.  —  .Son  origine.  —  Sa 
réunion  à  la  médecine,  et  son  in- 
ilucnce  nialbeureusesurles  études 
médicales.  Il ,  102.  III,  22j.  258. 
284.  320.  363. 

C.ichcts  *. —  Preuve  que  les  r  achets 
d'oculistes    romains  fournissent 
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de  l'ancienneté  de  la  médecinr; 
oculaire,  Vlll,  10. 
Cachexie.  —  Histoire  de  cette  ma- 
ladif!, ou  plutôt  de  cette  classe  de 
maladies  ,  attribuées  à  la  lenteur 
du  sang,  aux  obstiuctions  ,  à  la 
faiblesse  ,  au  vice  des  sécrétions  , 
etc.,  V,  224.  260.  VI,  02.  566. 
567. 

—  Explication  des  cachexies  bi- 
lieuse, laiteuse  ,  sanguine  ,  sémi- 
nale ,  etc.,  V,  260. 

Cachou.  —  Histoire  de  cette  subs- 
tance, ses  propriétés  astringentes, 
ses  vertus  antiseptiques  ,  antiPe- 
briles  ,  etc.,  quelquel'uis  supé- 
rieures à  celles  du  quinquina,  V  , 

—  485.486. 

Cadavre.  —  Coutume  des  anciens 
Egyptiens  de  placer  les  cadavres 
dans  les  salles  de  festin  ,  pour 
rappeler  aux  convives  l'idée  de  la 
mort ,  I  ,  62. 

—  Utilité  que  la  médecine  retire  de 
leur  étude,  III,  i3g.  i4o. 

-r-  Criminels  donnés  vivans  aux  ana- 
tomistes  pour  cette  étude,  IV  , 
12. 

Cacnesthclis  *.  —  Sixième  sens  ,  sui- 
vant Reil  ,  VI ,  271 . 

Cagnoli  *.  —  Préférence  donnée  h 
cet  instrument  sur  le  pélican  , 
VIII,  257. 

Cajeput.  —  Histoire  et  propriétés 
■antispasmodiques  de  l'huile  qui 
porte  ce  nom,  V,  496. 

Calaguala.  —  Histoire  médicale  «le 
cette  fougère  ,  VI ,  19S. 

Calculs.  —  Histoire  de  ces  concré- 
tions animales  trouvées  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  —  Ac- 
cidens  qu'ils  causent.  —  Traite- 
ment ,  opérations  ,  qu'ils  com- 
portent,  III,  i4o.  i4>.  '45. 
Vlll,  575.  590.  5g5.  406.  407. 

Calculs  biliaires.  —  Spécifique  con- 
tre ces  concrétions,  V  ,  497- 

Calculs  châtonnés.  —  Histoire  de 
leur  extraction  ,  VII ,  B22.  25o. 

Calcul  rénal.  —  Histoire  de  sa  for- 
mation ,  III ,  319. 

Calculs  urinaires.  —  Histoire  de  ces 
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concrétions  ,  attribuées  il  la  fai- 
blesse des  organes  digestifs  et  à 
l'inaction  de  la  peau  et  des  reins. 
—  Signes  pathognomoniques  de 
ces  calculs.  —  Leur  nature  chimi- 
qne.  —  Leur  curation  ,  I  ,  4jq. 
II,  556.  V,  Sj.  42.  5di.  5o5.  VI  , 
221.  222.  465.  497.  VII,  2i3.  aiS. 
V oy.  Calculs  de  la  vessie. 
Calculs  utérins.    —  Observations 

d'Aétius,  II,  204. 
Calculs  de  la  vessie.  —  Histoire  de 
ceux  qui  sont  adhérens  ou  enkys- 
tés, VII  ,  217.  Foy.  Boërhaave. 
Calculs  urinaires. —Concrétions 
intestinales  des  chevaux. 
Calendrier  *.  —  Histoire  médicale 
des  calendriers.  —  Indications 
qu'ils  donnaient  des  jours  où  l'on 
devait  saigner,  purger ,  appliquer 
desventouses,III,  252.  î53. 
Caligo.  —  Pronostic  et  curation  de 

cette  affection  ,  VIII,  5. 
Callosité.  —  Callosités.  —  Histoire 
de  ces  endurcissemens  ou  résultats 

d'induration   i  illammatoire.   

Moyen  de  les  ramollir  et  de  les 
faire  disparaître,  VII,  86.  372 
273.  281.  285. 

Caïmans.  — Comment  ils  modèrent 
le  mouvement  du  Huide  nerveux 
et  peuvent  guérir  la  plupart  des 
m.iladies,  V,  i52. 

Cambucca  '.-Histoire  decet ulcère 
calleux,  III,  70. 

Caméléon  blanc.  —  Histoire  et  pro- 
priétés ophthalmiques  de  cette 
plante,  VIII,  g. 

L,amphre.  —  Histoire  de  cette  subs- 
tance recommandée  contre  la 
jpeste.  —  Ses  propriétés  nervines, 
lort.fiantes,  diaphorétiques ,  II  , 
208.  III,  ng.  V,3o3. 

Canal  artériel.-Comment  il  pousse 
le^sang  dans  le  placenta  ,  TI  , 

Canal  arliCclel  pour  la  salive.  — 
Manière  de  l'établir,  VIII,  420. 

Cana    de  Sténon.  Foy.  Fistules. 

Canal  thoraobique.  1  Découverte 
Î':Z  'es  chevaux  ,  par 

i'iistachc,  IV,  45  *^ 
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— -  Rupture  et  autres  lésions  aux- 
quelles ce  canal  est  sujet.  —  Opé- 
rations convenables  dans  ces  dif- 
férens  cas  ,  IX ,  44.  70.  74. 

Cancer.  —  Histoire  de  cette  mala- 
die ,  comparée  aux  ulcères  de 
mauvais  caractères.  —  Siège  ou 
foyer  interne  des  cancers.  — Signes 
douloureux  qui  les  accompagnent. 
—  Nature  ,  causes  ,  traitement 
diététique  ,  pharmaceutique  et 
chirurgical  des  cancers.  —  As- 
sertions, raisonnemens,  exemples, 
pour  et  contre  leur  cura bilité  II 
329.  455.  III,  4o2.  VIII,  3i4.' 
00g.  421.  422.  424  à  439.  443. 445. 
448.450.  45 1.  461.464.466.  467. 
4%.  470.  4-2.  477-  48i.  4q2.  IX  , 
200.  102.  25o.  î5i.  258. 

—  Utilité  du  traitement  palliatif  . 
et  des  adoucissans,  VIII,  453. 437. 
400.  ' 

—  Incertitude,  danger,  inutilité  de 
1  ablation  ,  lorsque  le  cancer  est 
ancien,  étendu,  et  le  malade  ùgé 
de  plus  de  4o  ans,  VIII,  453,  454 
435.  4 82.  485.  486.  * 

—  Temps  et  circonstances  oppor- 
tunes pour  entreprendre  l'opéra- 
tion, VIII,  469.  474.  475.  488. 

1 A  ,  201, 

Cancer  adhérent.  —  Fréquence  de 
ses  récidives,  VIII ,  478 

Cancer  de  l'arrière-gorge.  —  Exem- 
ples de  cancer.  —  Guérison  par 
l'adustion  ,  VIII ,  352  ^ 

Cancer  des  dents.  -Par  qui  admis. 
—  Comment  traité  ,  VIII,  5i4. 

Cancer  de  la  face.  -  Remède  du 
frère  Côme,  VI ,  428.  _  Autres 
moyens  curatifs  ,    VIII  ,  422. 

Cancer  des  gencives.  -  Conseil  de 

yuTJr  ^^^^ 

Cancer  des  mamelles.  -  Vacillation 

de.  m  t  odes  de  traitement  us" 

^.'/^""^««"e  maladie,  VIII, 
452.  466.  479.  48o. 

-  Régime  convenable,  479.  Foy 
Cancer  au  sein.  ^' 
Cancer  de  la  matrice.  _  Remède 
2a 
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Canule.  —  Histoire.  —  Matière.  — • 
Formes  variées  decetinstrumetit, 
IX,  iSj.  ijg.  i83. 

—  Avantages  des  canules,  IX  ,  68. 
72.  81.  82.  86.  108.  162.  164. 

—  Inconvéniens  des  canules,  VII, 
108.  IX,  52.  57.  75.  160. 

—  Usage  des  canules,  IX,  137.  iSo. 
157.  173.  200. 

—  Nécessité  de  laisser  les  canules 
en  place  après  la  ponction  ,  IX  , 
177- 

—  Manière  de  les  déboucher  quand 
elles  s'obstruent,  IX,  172.  foy. 
Trois-quarts. 

Capitello  *.  —  Composition  de  ce 

caustique ,  VII,  91. 
Capsules  surrénales.  —  Humeur  que 
ces  capsules  sécrètent ,  et  que  les 
veines  pompent  dans  leur  cavité  , 

IV,  221. 

Caracaracol  —  Oigine  de  ce  mot. 
Son  emploi ,  par  les  Américains  , 
pour  désign«r  vulgairement  le 
diable,  la  teigne  ,  la  lèpre  ,  la 
syphilis,  et  tous  les  maux  produits 
par  une  grande  âcreté  (i)  ,  II  , 
5oi.  5o4. 
Carcinome.  —  Traitement,  opéra- 
tions qu'il  comporte  ,  IX  ,  i^o. 
436. 

Cardia.  —  Maladies  graves  causées 
parla  dégénérescence  decet  orifice 
supérieur  de  l'estomac.  —  Signes 
pathognomoniques  de  ces  mala- 
dies. —  Traitement  ,  opérations 
qu'elles  exigent ,  111  ,  i53.  i54- 
Carie.  —  Causes  de  cet  ulcère  des 
os,  VI.  263.  VIII,  340.  IX,  55. 

—  Moyen  de  prévenir  et  de  guérir 
la  carie.  III, 4o8.  VIII,  507.  55-. 
540.  548.  IX,  55.  56.  Si. 

—  Questions  sur  la  contagion  et  sur 
sa  curabilité,  VIII,  5o6.  ôig. 

Carnosités.  —  Moyens  de  les  répri- 
mer ,  IX ,  260. 
Caroline.  —  Aperçu  de  la  consti- 
tution criminelle  de  ce  pays,  par 
Sprengel,  I,  xxxiij. 

(1)  Le  mot  Caracaracol  est  aujourd'hui  le  premier  qui  se  présente  en 
Espagne  à  l'homme  ignorant  ou  mal  élevé  ,  pour  exprimersa  colère. 
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VI ,  340. 

—  Exemples  de  cancers  de  la  ma- 
trice survenus  après  l'ablation 
de  seins  cancéreux  ,  VIII  ,  462. 

Cancer  occulte.  —  Traitement.  — 
Opérations  convenables  ,  VIII  , 
453.475. 

Cancer  de  l'œil. — Fausse  apparence 
de  cette  maladie  ,  VIII  ,  3ii. 

—  Traitement,  opérations  que  com- 
porte le  véritable  cancer  de  l'œil, 
VIII,  33.  34.  49.  5i.  74.  78.  94. 
98,  n3.  12  7.  14.7. 

Cancer  des  paupières. — Guratloa 
de  cette  maladie,  VIII  ,  70.  79. 

Cancer  au  sein.  —  Siège  de  cette 
maladie  placée  dans  le  foie,  VIII, 
43 1. 

—  Résultats  de  curations  par  les 
remèdes  et  les  opérations,  VIII , 
421.  422.  425. 424>  426.  428.  45o. 
44o.  443. 447.  449.  452.  457. 460. 

462. 

—  Exemple  de  guérison  magique  ou 
spontannée,  VIII  ,  43i. 

—  Pronostic  important,  IX,  267. 
Cancer  au  sternum. — Récidives  aux- 
quelles il  est  sujet ,  VIII ,  458. 

Cancer  au  testicule.  —  Pronostic 
sur  ce  cancer,  plus  souvent  causé 
par  une  cause  interne  que  par 
une  cause  externe,  IX,  267, 
287. 

—  Traitement ,  opérations  conve- 
nables, 283. 

Cancer  ulcéré.  —  Discussion  sur  les 
indications  et  les  récidivesde  cette 
maladie,  VIII,  456.  475.  479- 
482. 

—  Observations  pour  et  contre  les 
adoucissans  ,  les  pallialil's  ,  les 
mercuriaux  ,  les  opérations  chi- 
rurgicales, VIII,  455.  437.  444. 

447.  45o.  456.  45s.  460.  466.  475. 
476.479. 482.  484.  486. 
Cantharides.  —  Preuve  qu'elles  n'a- 
gissent  pas  immédiatement  sur 
les  humeurs,  VI,  260. 


Caroncule..  —  Manière  de  ti-aiter  les 
ulcérations  de  la  caroncule,  VIII. 
58. 

Carotides.  —  Recherches  sur  les  ca- 
rotides qui  alimentent  k  cerveau, 
IV,  257. 

Cartésiens.  Fqy.  Descartes. 

Cartilage.  —  Cartilages.  —  Contro- 
verse sur  la  eurabilité  des  plaies 
cartilagineuses,  VII,  i38.  i5q. 
i4o.  VIII,  ,71.  ^ 

Cascarille  —  Nom  du  quinquina 
au  Pérou  ,  V  ,  44. 

Castrat.  —  Histoire  des  castrats  de 
la  Perse  et  de  Rome  ,  IX,  a  10. 

—  Belle  voix  dont  les  castrats  sont 
doués.  —  Lèpre  dont  ils  sont 
préservés  ,  IX,  216.  224. 

Castration.  —  Histoire  de  cette  opé- 
ration, attribuée  au  luxe,  à  la 
jalousie,  à  l'ambition,  etc.,  IX, 
210.  ai5.  214,  219.  220.  224. 

—  Son  abandon  aux  charlatans, 
avec  l'opération  de  la  hernie  , 
dans  le  moyen  âge  ,  VII ,  i58. 

—  Sa  condamnation  par  les-  lois  de 
Moyse  ,  IX,  212.  21S. 

—  Controveries  sur  sa  nécessité,  sur 
ses  dangers-,  sur  son  pronostic, 
dans-  les  maladies  des  organes 
génitaux,  VII,  j6o.  19G.  197.  IX, 
219.  200.  23 1.  232.  233.  238.  24a, 
243.  246.  248.  aGô.  274.  283. 

—  Indications  et  contre-indications 
de  la  castration,  IX,  241.  243. 
a48..2S2.  256.  a58.  260.  a6i.  267 
269.  283.  28g. 

—  Procédés  opératoires ,  2-5.  277. 
279.  281.  28a.  284.  285.  286.  287. 
288. 

—  Situation  convenable  au  malade 
après  l'opération.,  IX ,  285. 

—  Moyens  de  suppléer  la  castra- 
tion, IX,  248.  25o.  254.  royez 
Aliénation  mentale.  —  Pouleur. 

—  Eléphantiasis.  —  Epilepsie   

Goutte.  —  Hernie.  —  Hydro-sar- 
cocèle.  —  Jalousie.  —  Laïques.  — 
Lèpre.  --  Ligature.  —  Manie.  — 
barcocèlev  —  Testicules. 
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Castration  des  animaux.  —  Histoire 
de  cette  opération  ,  attribuée  à 
l'économie  domestique. — Ses  pro- 
cédés opératoires,  IX,  211.  214. 
222.  223.  272. 
—  Pourquoi  la  castration  des  ani- 
maux est  moins  dangereuse  que 
celle  de  l'homme,  IX,  aôg.  Foy. 
Testicules.  —  Veaux. 
Castration  des  femmes. —  Histoire 
de  cette  opération,  et  de  son  uti- 
lité médicale,  IX,  i85. 
Catalepsie  militaire.  —  Remarques 
sur  cette  n>aladie  mortelle,  III, 
i48,  '  ,  ' 

Catanyptron  *.  —  Description  ,  ap- 
préciation de  cette  opération  , 
VIII,  109.  117. 
Ccrtaplasme.  —  Propriété  attractive 
des  cataplasmes.  —  Leur  utilité 
dans  l'empyème.  —  Leurs  vertus, 
VIII,  342.  IX,  80.  83. 
Cataracte. — Histoire  de  cette  ma- 
ladie. Ses  caractères,  son  siège, 
ses  causes  et  sa  curation ,  II ,  27. 
9.4.  III  ,  409.  IV,  278.  VI,  5i5. 
VII  ,  39.  4o.  45.  46.  47.  5i. 
52.  56.  71.  VIII  ,  3o.  68.  86. 
106. 

—  Moyens  préservatifs  de  la  cata- 
racte ,  VIII ,  66.  i48. 

—  Expériences  de  Morand  aux  In- 
valides de  Paris  ,  VII  ,  60. 

—  Histoire  de  l'opération  de  la  ca- 
taracte ,  dont  la  découverte  est 
attribuée  aux  chèvres,  VII,  38 
80.  82.  85.  89. 

—  Cas  où  la  méthode  d'extractioa 
convient,  II,  94.  VI,  204.  3So, 
VII  ,^  88. 

—  Séparation  de  la  cataracte  par 
une  seule  piqûre,  VI,  427. 

—  Moyen  de  favoriser  l'absorption 
de  ses  portions  restées  dans  l'œil  j 
VII  ,  73. 

—  Danger  des  applications  humides, 
VU,  76. 

—  Avantages  et  inconvéniens  des 
opérations  par  abaissement  et  pap 
extraction  ,  VII  ,  41.  42.  4^.  55. 
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—  Méthode  opératoire  de  Daviel  , 
VII, 59. 

—  Méthode  du  frère Côme,  VII, 6a. 
Fby.  Irilis.  —  Opération, 

Cataracte  adhérente,  VIII,  69. 
i5o. 

Cataracte  branlante.  —  Remarques 
sur  cette  affection  et  sur  les 
moyens  curatifs  usités  pour  la  gué- 
rir ,  VII,  5o.  53.  57.  71. 

—  Extraction  heureuse  de  cette  ca- 
taracte, par  le  professeur  Chaus- 
sier.  —  Crochet  dont  il  se  servit 
après  l'écoulement  de  l'humeur 
vitrée,  VII  ,So. 

Cataracte  capsulaire.  — Distinction 
de  cette  cataracte  de  la  crystal- 
line.  Opérations  qu'elle  comporte, 

VII,  54.  5-.  VIll,  82.  102. 
Gataractç  compliquée.  —  Descrip- 
tion de  plusieurs  espèces  et  de 
plusieurs  opérations ,  VII ,  6g.  76. 

VIII,  Si.  145. 

Cataracte  congéniale  ,  causée  par  la 
perte  de  la  diaphanéité  de  l'hu- 
meur de  Morgagny ,  VII ,  65.  77. 

Cataractecrystalline,  VII,54.  VIII, 
82.  Foy.  Cataracte  capsulaire. 

Cataractes  dures.  —  Diagnostic  des 
cataractes  molles  et  dures.  — 
Opérations  qu'elles  comportent, 
VI,  5i3. 

Cataracte  laiteuse.  —  Histoire  de 
cette  affection. —  Controverse  re- 
lative à  son  abaissement, à  son  ex- 
traction, à  sa  paracentèse,  VII  ,  , 
563.  VIII,  62. 

Cataracte  membraneuse.  —  Etiolo- 
gie  de  cette  aQection,  et  manière 
la  prévenir,  VII ,  38. 

Cataracte  membraneuse  faussé,  ca- 
taracta  membranacea  falsa,  VIII , 

7'- 

Cataracte  molle.  —  Son  diagnostic 
et  son  traitement ,  VI ,  5i J. 

Cataracte  mûre.  —  Objection  con- 
tre cette  prétendue  maturité,  VI 1, 
70, 

Cataracte  purulente.  —  Son  extrac- 
tion, sa  paracentèse,  VII,  65. 
VIII  ,  62. 

Cataiacle  rayonnante.— DiiFère  peu 


de  la  cataracte  laiteuse ,  VII ,  5G. 
Cataracte  rare.  Foy.  Cataracte  com- 
pliquée. 

Cataracte  secondaire.  —  Rareté  de 
cette  affection  attribuée  à  la  vio- 
lence de  l'inflammation,  VII ,  7g. 
86. 

—  Membrane  contre-nature  ,  adhé- 
rente à  l'iris,  qui  la  cause  souvent, 
VII,  75. 

Catarrhe.  —  Histoire  et  traitement 
des  catarrhes.  H,  17.  111,  195. 

—  Maladies  qu'ils  causent,  V  ,  36. 

—  Explication  de  l'origine  des  ca- 
tarrhes par  la  faiblesse  des  orga- 
nes abdominaux,  par  le  transport 
de  l'irritation  de  la  peau  sur  les 
voies  aériennes  ,  V  ,  375.  608. 

Catéchu  *.  Foy.  Cachou. 

Cathéter.  —  Histoire  ,  formes  va- 
riées ,  utilité  de  cet  instrument  , 
IX,  i5.  160.  164. 

Cathéter  pointu.  —  Ses  défauts ,  167. 

Cathéter  de  femme.  —  Son  utilité  , 
184. 

Catochus.  —  Cas  particuliers  ca- 
chant une  fièvre  intermittente  , 
III,  143. 

Caton.  — Manière  dont  ce  censeur 
exerçait  la  médecine  ,191- 

Cauchemar.  —  Causes  de  cette  af- 
fection, III ,  206, 

Causalité.  —  Idée  fondée  sur  l'habi- 
tude, l'instinct ,  V  ,  4i3' 

Cause.  —  Histoire  des  causes  mor- 
bides. Méthode  de  Paracelse 
pour  leur  étude,  III,  5i4.  5i6. 
317.  IX,  2S7.  Foy.  Action. -En- 
tité. —  Syphilis.  —  Virus. 

Cause  agissante.  —  Distinction  en- 
tre les  causes  agissantes  et  les  cau- 
ses finales  ,11,7. 

Cause  cagastrique  *.  —  Cause  mor- 
bide provenant  de  la  corruption  , 
III,  ii5.5io.  . 

Cause  continente.  —  Négation  de 
l'existence  des  causes  continentes, 
III ,  i5. 

Cause  éloignée.  —  Foy.  Cause  oc- 
culte. —  Cause  prochaine. 

Cause  finale.  —  f^oy.  Cause  agis- 
sante. 
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Gaase  formelle.  — Réalité  contenue 
dans  les  causes  foniielies ,  1 ,  \o2. 

Cause  illiatrique  *.  —  Cause  mor- 
bide provenant  ,  suivant  Para- 
celse,  du  grand  mystère,  111,  ii5. 
5ii.  . 

Cause  matérielle.  —  Disposition  , 
tendancecontenue  dansles  causes 
matérielles,  1  ,  4o2. 

Cause  occasionnelle.  —  Facilités 
que  donnent  les  causes  occasion- 
nelles pour  le  diagnostic  ,  VI  , 

022. 

Cause  occulte.  —  Secours  que 
donne  l'expérience  pour  l'élude 
des  causes  occultes  ,  1 ,  486. 

Cause  prochaine.  —  Nécessité  de 
se  borner  en  médecine  à  l'étude 
des  causes  prochaines,  V,  289. 

Caustique.  —  Histoire  des  causti- 
ques. —  Manière  de  les  appliquer. 

—  Sujets  auxquels  leur  applica- 
tion convient.  —  Avantage.i  qu'ils 
procurent.  —  Dégénérescences 
qu'ils  provoquent,  II,  028.  VII, 
167^  193.  194.  197.  202.  2o5.  IX, 
i3.  07.  5o.  228. 

—  Utilité  particulière  des  causti- 
ques dans  le  traitement  des  her. 
nies,  VII  ,  157. 

Cautère.   —    Foy.  Cautérisation. 

—  Exutoire. 

Cautère  de  velours  (  Lessive  des  sa- 
vonniers ).  —  Son  emploi  dans  la 
curation  des  varices,  III  ,  407. 

Cautérisation.  —  Histoire  de  cette 
opération.  —  Manières  de  la  pra- 
tiquer. —  Avantages  et  inconvé- 
niens  qu'elle  présente  ,  III ,  ôgS. 
IX,  i5.  144.  146.  228. 

—  Usages  de  la  cautérisation  pour 
prévenir  une  nouvelle  hernie, 
borner  la  gangrène  ,  favoriser  la 
cicatrisation,  etc.,  III,  098.  VII  , 
i53.  154. 

—  Causes  de  la  désuétude  de  la 
cautérisation  ,  IX  ,  26. 

Cécité.  —  Cas  de  cécité  provenant 
d'une  humeur  laiteuse  entre  le 
crystallin  et_^sa  capsule,  VII, 

Cécité  héréditaire  VI,  5oi. 
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Ceinture  de  Monro.  —  Sa  forme, 
ses  inconveniens  ,  son  utilité  , 
IX,  178.  179.  187.  193.  194.  199, 
2o5.  206. 

Célihat  *.  —  Première  dispense  du 
célibat  accordée  à  un  médecin  ea 
1098.  ,  11,45s.  Foy.  Prêtre. 

Céphalalgie.  —  Siège  de  cette  af- 
fection placée  par  De  Uaën  danf 
la  dure-mère  ,  V  ,  348. 

—  Exemples  de  céphalalgiescausées 
par  un  anévrisme  de  l'artère  ca- 
rotide ,  par  une  tumeur  aux  envi- 
rons delà  glande  pinéale,  VI,  542. 
Voy.  Migraine.  —  Soda. 

Céphalalgie  froide.  —  Foy.  Hystérie. 

Cephalerga  ".  —  Organe  de  l'âme  , 
VI,  271. 

Cératocèle.  —  Manière  dont  on  doit 
traiter  celte  affection  ,  suivant 
Béer,  VIII  ,  139. 

Cercle.  —  J^oy.  Bacon  de  Véru- 
lam. 

Cercle  de  Willis  *,  —  Utilité  de  ce 
tissu  vasculaire  dans  les  animaux , 

IV,  25o. 

Certitude  *.  —  Réflexions  sur  les 
certitudes  historiqueet  empirique 
seules  possibles  en  médecine  ,  V, 
145.  193. 

—  Manière  d'approcher  de  cette 
certitude  en  n'admettant  pas 
comme  prouvé  ce  qui  ne  repose 
pas  sur  des  principes  irréfutables, 

V,  289. 

Cérumen.  —  Endurcissement  du  cé- 
rumen dans  l'oreille,  et  moyens 
de  le  détruire,  VIII,  206.  216. 

—  Accidens  causés  par  l'introduc- 
tion du  cérumen  dans  la  caisse  du 
tympan,  VIII ,  aôo.  25u 

Cerveau.  —  Histoire  et  conjectures 
sur  l'organisation  ,  la  nature  et 
l'utilité  de  ce  viscère  plus  volumi- 
neux dans  l'homme,  suivant  Aris- 
tote ,  que  celui  des  autres  ani- 
maux  ,  1 ,  38g.  ôgo.  426.  437.  Il  , 
iio.  IV,  126.  245.  24G,  248.  a5o. 
254.  255.  269.  VI ,  273.  370,  390. 
480.  524. 

—  Doctrine  des  couimolions  du 
cerveau ,  III,  143. 


  Cnnse  du  mouvement  d'éléva 

lion  et  d"abaissemeat  de  ce  vis- 
cère, IV, /p. 

—  Simultanéité  des  mouvemens-du 
cerveau  et  de  ceux  de  la  respira' 
taon,  IV,  172. 

—  Opinion  de  Sœmmerrngi  qui  ne 
croitpas  le  cerveau  indispensable 
à  la  vie,  VI,  184. 

—  Altérations  de  ce  viscère  suivies 
de  démence  ef  de  le  léthargie,  Vl', 
542.  543'. 

Chakiion.  —  Histoire  de  cette  af- 
fection oculaire.  —  Traitement  , 
opérations    qu'elle    comporte  , 

viir,  29. 56. 4i- 120.  142.  143. 

'47-  ,  .  . 

Chaleur.  —  Histoire  de  ce  principe 

actif,  de  cette  cause  première  de 
l'activité  naturelle,  I,  234-  3oi. 
009.  377.  II,  n.  111, 
488.  ^  , 

 Puissance  irritante  de  la  chaleur 

sur  l'Homme  et  les  animaux  ,  VI-, 
157.524. 

—  Différence  de  ses  effets  saivant 
les  circonstances  ,  VI ,  4io- 

_  Description  de  la  chaleur  attri- 
buée à  un  sens  particulier,  VI, 

—^Manière  d'appliquer  la  chaleur 

dans  les  maladies  ,  iX  ,  97. 
Chaleur  animale.  —  Discussions  sur 
les  causes  qui  la  produisent ,  et 
sur  les  phénomènes  résultant  de 
cette  production,  I  ,  204.  V'  ,^Ji- 
62.89.  174.  i/S-  179-  368.  070. 
409.  VI,  i6oi  363.  482.  49''- 
_  Conservation  de  la  santé  attri- 
buée à  l'équilibre  de  la  chaleur 
animale,  VI  ,  554. 
_  Importance  des  signes  que  a 
chaleur  animale  fournit  pour  la 
connaissance  des  hémorrhagies 
internes ,  IX,  47* 
—  Vtrs.  Douleur.— Passion.  ^ 
Chaleur  céleste.— Naissance  qu  elle 
donne  à  tout  ce  qui  existe,  nv  , 

Chaleur  fibrine.  — Dissertations  sur 
les  causes  qui  la  produisent  ,  11  , 

,4.  m,  jsg.  V,  los. 
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Chaleur  intégrante.  —  Force  qui 
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365. 
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bit  la  chaleur  intégrante,  1,  559- 
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leur,  111  ,  211. 
Chaleur  sèche.  —  Maladies  aiguës- 
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Chambre  obscure  *.  —  Son  utilité • 
pour  expliquer  la  vision,  IV,  271. 
Chancre.  —  Imputation  des  chan- 
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449.456. 

—  Anciennes  et  nouvelles  manières 
de  les  traiter,  H  ,  474-  4St.  VI , 
465. 

Chant  *.  —  Son  utilité  comme  re- 
mède ,  11  ,  17.  . 
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par  tous  les  anciens  philosophes  , 
dont  la  maxime  commune  était  : 
rien  ne  vient  de  rien  ,  1 ,  267. 
Charbon.  —  Efficacité  de  la  pou- 
dre de  charbon  contre  la  ganr 
grène,  VI  ,  346. 
Charlatan. -Histoire  dès  charlatans 
célèbres  ;   leurs  arliGces  r  leurs 
prétendus  secrets,!,  xx.  U,4- 204- 
442.  443.  111  ,  369.  V,         VII . 
168.  '  ,  ,. 

_  Motifs  de  l'abandon  que  les  chi- 
rurgiens habiles  faisaient  )adis 
aux  charlatans,  des  opérations  de 
la  hernie,  dela  taiUe,  de  la  ca- 
taracte, etc.,  VII,  i58.  192. 
Moyens  de  préserver  le  peuple 
de  leui-s  intrigues,  VI  ,  5 18.  àig- 
Charlatannerie.-Exemples  de  chat- 

latanneries.  VIII,  459;  . 
Charlatanisme.  -  Savoir 

anciens  charlatans;  1^"^  P^^'^"' 
tion  decounaître l'avenir,  II,  200. 
Charlemagne  - Histoire  du  réta- 
blissement des  sciciices  en  trance 
et  en  Allemagne  par  cet  empc- 
reitr  ,  11.  347  - 
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^Charpie.  —  Etoupe  préférée  à  la 
charpie  pour  le  pansement  des 
ulcères ,  "VI ,  554- 
Chassie.  —  Moyens  -de  tarir  cette 
humeur,  et  de  prévenir  les  aoci- 
dens  qu'elle  cause  ,  VIII  ,  9. 
Chauliac.  Foy.  -Guy-de-Chauliac. 
Chaumeton  ,  I ,  xxxif. 
Chaux.  —  Propriétés  médicales  de 

la  chaux  ,  V  ,  5oo. 
—  Incendie  causé  par  son  inflam- 
mation ,  IJI ,  35o. 
Chémosis.   —  Eloge   de  l'ophtal- 
moxise  avec  le  xystre  de  Wool- 
house,  pour  la  curation  de  cette 
affection,  VIII  ,  58. 
Cheval.  —  Précautions  nécessaires 
pour  conserver  la  beauté  et  la 
santé  des  chevaux.  —  Description 
de  leurs  maladies.  — Curabililé  de 
leurs  fracturas  lorsqu'ils  sont  jeu- 
nes, II ,  255.  234. 
Chevaliers  de  Saint-Jean  de  Jérusa- 
lem *.  — Histoire  de  leur  forma- 
tion ,  de  leurs  devoirs  ,  II ,  370. 
Cheveu.  —  Pousse  des  cheveux  at- 
tribuée à  une  humeur  glutineuse 
évacuée  parla  chaleur,  I,  34g. 
Chevilles.  Voy.  Scarifications. 
Chicot      —  Evulsion  méthodique 
des  chicots,  VUl ,  236.  246.  266. 
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Chimie.  —  Histoire  de  cette  science 
physique  postérieure  de  cinq  à  six 
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129.  5jo. 

—  Fausses  applications  à  la  méde- 
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mens  n'ont  point  de  réalité  ,  VI 
129.  i3o.  44o.  Voy.  Ghimiatiie! 
—  Gmelin. 

Chimie  animale.— Histoire  de  cette 
science  qui  fait  connaître  la  ma- 
tière organique  morte,  mais  qui 
n  apprend  rien  sur  la  cause  et  les 
phénomènes  de  la  vie,  V,  j2<) 
205.  259.  VI,  274.  492. 
Appréciation  de  son  degré  d'uti- 
lile  pour  la  médecine,  VI,  5o6". 
007.  S3o. 

Chimiatrie.  _  Histoire  de  la  chi- 
nijatHc.  ~  Rapports  de  celte 
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rale.  —  Reconnaissance  que  lui' 
doit  l'art  de  guérir  pour  avoir  ap- 
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des  corps  ,  V,  46.  71.  586.  Voy. 
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pour  les  connaissances  scienli- 
•fiques  des  Chinois.  —  Motifs  de 
cette  admiration,  I,  1.94.  igS. 
Chiromancie.  —  Notions  sur  cette 

prétendue  science  ,  III ,  245. 
Chiron  *.  —  Histoire  révélée  de  ce 
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vant. —  Son  nom  donné  à  la  chi- 
irurgie.  —  Ses  disciples,  Esculape  , 
Achille  et  Nestor.  —  Sa  mort  par 
suite  xl'un  ulcère,  I,  23.  1.12. 
n5.  ij4.  i)5.  122. 
Chirurgie.  —  Histoire  de  cette  2" 
section  de  la  médecine.  —  Sim- 
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—  Ejjoques  00131)168  de  l'histoire  de 
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455.454.459.485. 
Presqu'abandon  de  la  chirurgie 
aux  baigneurs,  aux  barbiers,  aux 
charlatans,  durant  les  iS"  14»  i5» 
et  16"  siècles  ,  II,  4oo.  424.459. 
4î53.  MI ,  5S2. 

—  Retard  que  les  vicissitudes  de  la 
médecine  et  le  goût  pour  le»  ma- 
chines, 6  rent  éprouver  aux  progrès 
de  la  chirurgie,  III,  582. 

—  Considération  légitime  des  chi- 
rurgiens  modernes.  —  Perfection- 
nement progressif  de  la  chirurgie 
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quen  iSoi  ,  III,  582.  396  VI 
17/-  /••'o-  /-G^-  291.  549.  5-S.' 
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gien. 

Chirurgie  allemande.  —  Considéra- 

tion  qu'elle  n-.érile,  545. 
Chirurgie  des    Arabes.  —  Rép„ 
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gnance  de»  chirurgiens  arabes 
pour  les  opérations  sanglantes.  — 
Abus  qu'ils  faisaient  des  emplâ- 
tres et  des  onguens. — Bon  emploi 
qu'ils  savaient  Caire  de  la  compres- 
sion ,  II,  2g3.  338. 

Chirurgie  auriculaire.  —  Histoire  de 
ses  progrès  ,  VllI  ,211. 

Chirurgie  dontairo.  —  Histoire  des 
maux  de  dents  et  des  opération! 
qu'ils  exigent ,  Vlll,  235.  270. 
272.  285.  325. 

Chirurgie  française.  —  Histoire  des 
anciennes  querelles  du  Collège  de 
Chirurgie  avec  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris,  II,  458.111, 
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hypochondrie  avecflatuosité,  111, 
i5o. 

Choroïde  (  Uvée  ).  —  Prétendu 
siège  de  la  visiou  suivant  Ma- 
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—  Comment  il  mit  la  médecine  au 
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Chute  de  la  paupière.  —  Instru- 
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Chyle.  —  Découverte  du  chyle  et 
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bent, le  dispersent  dans  le»  par- 
ties glanduleuses  ,  et  le  condui- 
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—  Manière  d'effectuer  la  cicatrisa- 
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ques  et  anti-hystériques  de  cette 
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Circulation  du  sang.  —  Histoire  de 
cette  brillante  découverte.— Doc- 
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tions, comparaisons,  explications, 
théories  nouvelles,  I,  12.  16.  199. 
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—  Enumération  des  obstacles  qui 
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Circulation  capillaire.  _  Lois  par- 
ticuhères  de  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  capillaires,  IV,  ,69. 
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cherches et  des  expériences  ana- 
tomiqnes  sur  celte  circulation  , 
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tion ,  ses  inconvéniens  ,  VllI  , 
004.  5o5.  021,  549.  f^oy.  Deuter- 
paya. 
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chez  les  grands  mangeurs,  IV,  49. 
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Congestion  séreuse.  —  Histoire  des 
congestions  séreuses.  —  Traite- 
ment ,  opérations  qu'elles  com- 
portent, IX,  174.  f^OY,  Hydropi- 
sie. 

Congrégation  *. —  Histoire  des  con- 
grégations chargées  de  soigner 
les  pèlerins  malades.  —  Origine 
delà  fortune  de  ces  congrégations, 
II,  569. 

Conjonctive.  —  Excroissance  de  la 
conjonctive.  —  Traitement,  opé- 
rations qu'elles  comportent,  VIII, 
20.  y^oy.  Adnata.  —  Boursoufle- 
ment. —  Fongosité. 
Connaissance  *. — Origine  divine  des 
connaissances  humaines.  —  Dis- 
tinction entre  les  connaissances 
acquises  par  les  sens  et  celles  que 
donnent  les  facultés  de  l'esprit. 
—  Cause  du  pyrrhonisme  ou  scep- 
ticisme ,  1 ,  42.  471-  j  '->6ii. 
Connaissance  rationnelle. — Parfaite 
induction,  résultant  d'observa- 
tions réitérées  dans  les  mêmes 
circonstances,  qui  caractérise  les 
connaissances  rationnelles  ,  I  > 
473. 

Conque  artificielle.  —  Ancienneté 
des  conquesartifîcielles  fixées  avec 
des  ressorts  pour  favoriser  l'au- 
dition, VIII ,  208. 
Conseil  de  santé  *.  —  Obligation  de 
suivre  la  doctrine  de  Brown  ,  im- 
posée aux  médecins  des  armées 
d'Autriche,  par  le  conseil  de 
santé  Autrichien  ,  VI ,  572. 
Constellation  *.  —  Influence  caba- 


de  l'Histoire  de  la  Médecine. 


listique  des  constellations  sur  le 
inonde  terrestre,  111 , 

—  Changemens  du  corps  humain, 
attribués  aux  constellations,  111, 
354. 

Constipation.  —  Pronostic  tiré  de 
la  constipation  ,  III ,  i5o. 
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VIII ,  85.  97..  i5ô.  154.  »55. 
145. 

Corédyalise*. — Description  de  cette 
opération.  —  Cas  où  elle  con- 
vient, VIIT,  69.  102.  124.  J29. 
ijo».  v3i.  102.  i53.  134.  i56. 145. 
if\8.  i5o.  i5i.  j55.  iX.  161.  162. 
i(i5.  166.  219. 

Corooncion.  —  Description  de  cet 
iusfrnment  inventé  pour  l'opéra- 
tion di;  la  pupille  artiCcielle , 
Vlil ,  167. 

Corèlouiic'.  -  Description  de  cette 
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opération  ;  ses  avantaf^es  et  sn 
inconvéniens ,  VIII,  65.  66.68. 
6g.  So8i.  83.  90.  io5.  110.  128. 
i35.  i53.  i55.  i5S.  iSg.  160. 

Cornée.  —  Abcès,  procidence  ,  pus- 
tules ,  taches  de  la  cornée.  — 
Traitementj  opérations  que  ces 
alFfCtions  comportent. — Manières 
défaire  ces  opérations,  VIII,  4. 
20.21.  24-  26.  28.  76.  Voy.  Cica- 
trice.— Excroissance. — Fistule. — 
Phlyctène.— Rupture. -Tubercule 

Cornes  d'Ammon.  —  Découverte  de 
ces  protubérancescylindroïdes  du 
cerveau ,  IV  ,  66. 

Cornet  acoustique. —  Invention  des, 
cornets  acoustiques,  Vlll,  210. 
21  S. 

Corps.  —  Composilioiî  des  corps 
suivant  Paracelse.  —  Diflerence 
entre  leurs  principes  et  leurs  élé- 
mens  ,ll,ii6.  117.  III,  538. 

Corps  animal.  —  Opinions  des  phi- 
losophes et  des  chimistes  sur  le 
développement  du  germe  étemeL 
dont  le  corps  animal  est  formé. 
—  Doctrine  d&  l'irritabilité  dont 
jouissent  toutes  les  parties  du. 
corps- animal,  I,  577.  578.  V, 
275.  276.  VI,  527.  Foy.  Corps 
humain. —  Sympathie. 

Corps  calleux. — Formation  et  struc- 
ture du  corps  calleux  où  siège 
l'âme,  suivant  Lancisi,  IV  ,  26^. 

Corps  caverneux.  —  Discussion  sur 
l'origlue  du  corps  caverneux ,  IV,, 
SS. 

Corps  durs. — Effets  dés  corps  durs 
dans  la  bouche  des  enfaus,  Vlll 
3 1  S.  019. 

Corps  étrangers.  —  Accidens  causés 
par  l'introduction  dus  corps  éti-an- 
gers  dans  le  corps  animé,  IX, 
gg.  104.  106.  120. 

Cbrps  étrangers  dans  l'œil. —Moyens 
d'extraire  les  corps  étrangers  in- 
troduits dans  r<eil,  Vlll,  4-  ^- 
iS.  27.  55.44.  5o.  108. 

Corps  étrangers  dans  l'œsophage. — 
Classilication  des  corps  étraDgers 
introduits  dans  l'œsophage.  — 
Traitcmcos ,  opérations  ,  iiistru- 
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raons  convenables  poiii-  en  faire 
l'extraction,  Vlil ,  358.  5(3o.  564. 
o(35.  .56g.  072.  Ô75.  ,57.4.  578.  0S2. 
58.3.  5S4.  087,  3j5, 4o2.  411.  4j5. 
414.417. 

—  Utilité  du  repos  et  des  antiphlo- 
gistiques  ,  VIII,  410, 

—  Dangers  des  vomitils,  VIII,  4o4. 
Coips  étrangers  dans  l'oreiile.  — 

Moyens  de  les  extraire,  Vlil, 
204.  2o5.  207.  208.  009.  210. 
217. 

Corps  étrangers  dans  le  pliarinx.  — 
Moyens  de  les  extraire,  VHI , 
557. 

Corps  humain.  —  Connaissances 
d'Hippocrate  et  de  Platon  sur  la 
structure  et  les  fonctions  du  corps 
buniain. — Comparaison  de  l'hom- 
me avec  l'univers.  —  Esprit  et 
matière  dont  il  est  formé  ,  J  , 
2  20.  299,  ôoo.  5o5.  5o6,  007. 
543. 11 ,  137.  m,  3o2.  56\. 

—  ControvMse  snr  la  texture  vascu- 
Jeuse  ,  glandulaire  ,  fibreuse,  du 
corps  humain  ,  IV  ,558.  V  ,  168. 

—  Renouvellement  du  corps  24  fois 
en  80  ans  ,  V  ,  i6o. 

—  Corps  humain  comparé  avec  une 
montre,  V,  209. 

—  Mojens  d'assurer  les  progrès  de 
l'histoire  naturelle  du  corps  hu- 
main,  VI,  5i5.  Foy.  Corps  ani- 
mai. —  Corps  vivant. 

Corps  d'Hygmore.  —  Démonstra- 
tion que  le  corps  d'Hygmore  n'est 
pas  un  canal,  mais  un  tissu  de 
vaisseaux  qui  se  perdent  dans  l'é- 
pididyme,  IV,  524. 

Corps  inertes.  —  Leurs  différences 
des  corps  vivans,  V.  309. 

Corps  inorganiques.— Argument  de 
Leibnitz  pour  prouver  que  la  ma- 
tière étant  organisée  ,  il  n'y  a 
point  de  corps  inorganiques,  V  , 
280.  281. 

Ciirps  jaune  Existence  du  corps 

jaune,  même  chez  les  vierges,  IV, 
021. 

Corps  naturel.  _  Explication  de  la 
production  des  corps  naturels  par 
les  élémens,  I,  aSi. 


ctne. 


335 


Corps  organisés.  Foy.  Corps  vivans, 

Cor|>s  vitré.  —  Rcchercb  es  snr  ie 
corps  vitré.  —  Pourquoi  on  a  cm 
que  ce  corps  était  le  siège  de  la 
vision  ,  IV  ,  272. 

— Ecoulement  sans  inconvénicns.dw 
corps  vitré  dans  l'opération  de  Ut 
cataracte,  VII  ,  74.  —  Prola.psns 
du  corps  vitré,  Vill  ,  62. 

Corps  vivant.  —  Distinction  enire 
les  corps  vivans  et  les  corps  inci- 
tes ,  V,  209.  VI ,  5ii, 

—  Insuffisance  de  notre  esprit  pour 
expliquer  la  nature  des  corps  vi- 
vans, V  ,  582, 

—  Phénomènes  des  corps  vivans  at- 
tribués au  mélange  et  au  rapport 
de  leurs  parties  environuantes,  V, 
587. 

Corroborant.  —  Mélange  proposé 
Ijour  corroborer  directement  les 
organes  abdominaux  ,  IX ,  j  67. 

Corrosion.  —  Cause  générale  de  la 
corrosion  attribuée  aux  subslati- 
ces  salées.  —  Erre«rdecetteatlri- 
bution,  III,  3So. 

Corruption.  —  Causes  de  la  cornip. 
tion  qni  perdit  la  Grèce,  I  ,  553. 

Cors  aux  pieds.  —  Comment  ils  se 
forment  «t  doivent  être  traites 
VI,  429.  » 

Coi-ysa.  —  Erreur  des  anciens  sur 
le  sjége  de  cette  maladie.  —  i'rcu- 
ves  de  cette  erreur.  —  Obstacles 
insurmontables  que  l'entonnoir 
1  ethmoïde  et  le  sphénoïde  oppo- 
sent à  l'écoulement  par  le  nez  des 
fluides  contenus  dans  le  cerveau  , 
IV  ,  17.  18.  220.  226.  •22-.  ï4<S 

Cosmétique.  —  Histoire  'de  l'art 
cosmétique,  1,487.  11,457. 

Cosmogonie.  —  Iniluence  de  la  cos- 
mogonie sur  la  médecine  ,  H 
106,  ' 

Côté.  -  Pronostic  tiré  du  décubi- 
tus des  hydropiqucs  sur  le  côté  — 
Lésion  communément  pUi.s  ^,;na 
du  cûte  sur  lequel  ces  malades  se 
couchent,  IX  ,  iji. 

Cotunul(Cotugno),  IV,  292. 

Coty  édon  -  Recherches  sur  le, 
cotylédons  de  la  feinuic.  —  Dille- 
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rence  de  ces  cotylédons  dans  les     Grise.  — 


femmes  et  chez  les  animaux . 

4^2. 

Couclie.  Voy.  Epanchement. 
Coucou  *.  —  Nature  froide  de  cet 
oiseau.  —  Explication  de  sa  timi- 
dité par  cette  froideur.  —  Môme 
explication  donnée  à  l'habitude 
du  coucou  de  ne  point  couver  ses 
œufs  ,  1  ,  5g5. 

Couleur.  —  Théories  des  couleurs  , 
I  ,  545.  IV  ,  276. 

Coupe-bride  *.  —  Instrument  pour 

■  lataille,inventéparDesault,  VIII, 
280.  Voy.  Kiotome. 

Courbure  vertébrale.  — Bon  conseil 
donné  par  Wichman  ,  d'observer 
une  position  horizontale  dans  les 
courbures  contre-nature  de  la  co- 
lonne vertébrale  ,  VI ,  476. 

Cours  *.  —  Usage  de  la  langue  vul- 
gaire dans  les  cours  de  médecine^ 
—  Introduction  de  cet  usage  par 
Paracelse  ,  111  ,  291. 

Couteau  à  cataracte.  —  Sa  descrip- 
tion ,  Vil ,  72.  7^1.  81. 

Couvent  —  Histoire  des  couvens 
de  femmes.  —  Conversion  des 
maisons  de  débauche.  —  Trans- 
lation des  prostituées  dans  les 
cloîtres.  —  Régime  intérieur  des 
couvens  ,  II  ,  376.  077. 

Couvre-chef.  —  Utilité  de  ce  ban- 
dage ,  VII ,  25. 

Crédulité  —  Histoire  de  la  crédu- 
lité en  médecine.  —  Disparition 
de  beaucoup  de  préjugés  médi- 
caux ,  vers  le  milieu  du  XVI1I= 
«iècle,  III ,  i5i.  i56. 

Créniaster'.  —  Caractères  distinc- 
tifs  du  crémaster.— -Acception  de 
ce  mot  chez  les  anciens,  IX,  2i5. 
218.  219. 

Cresson.  —  Vertus  de  cette  plante, 

Crétinisme.  —  Histoire  meditiale  du 
ciétinisme,  V  ,  600.  601.  VI,  j6i. 
226. 

Criminel*.  —  Ancien  usage  de  li- 
vrer des  criminels  vivans  aux  ana- 
tomistcs  ,  pour  les  faire  périr  à 
leur  luuiiiére ,  IV,  12. 


Histoire  des  opinions 
anciennes  et  nouvelles  sur  le» 
crises.  —  Indices  de  celles  qui 
sont  favorables  ou  funestes,  I, 
5i6.  V,  4.  372.  398.  VI  ,  20.  102. 
aa3. 

—  Mépris  d'Asclépiade  et  de  Thé- 
mison  pour  les  idées  de  l'école 
hippocratique  sur  les  crises  et  les 
jours  critiques,  II  ,  i3.  21. 

—  Utilité  de  la  saignée  ,  suivant 
Stahl,  pour  favoriser  les  crises, 

V  ,  225. 

Crise  magnétique.  —  Histoire  des 
crises  magnétiques.  —  Caractère 
de  ces  crises ,  VI ,  102.  1 1 1 .  112. 

Cristallin.  —  Recherches  anatomi- 
ques  et  physiologiques  sur  le  cris- 
tallin.— Absorption  de  l'humeur, 
dite  de  Morgagni,  qui  le  nourrit. 

—  Cataracte  et  autres  affections 
dont  le  cristallin  est  le  siège  ,  I  V, 
270.  278.  282.  VIII,  62.  82. 

—  Différence  entre  la  cataracte  et 
l'opacité  du  cristallin,  VII  ,  5o. 

—  Ossification  et  extraction  du  cris- 
tallin ,  VIII  ,  71. 

—  Fonctions  de  briser ,  de  réfracter 
les  rayons  lumineux  ,  attribuées 
au  cristallin  ,  IV  ,  270. 

— Transparence  que  peut  conserver 
le  cristallin  dans  la  cataracte,  VII, 
53. 

—  Chute  souvent  spontanée  du  cris- 
tallin et  de  sa  capsule  dans  la  ca- 
taracte branlante,  VII,  71. 

—  Fonte  du  cristallin  opaque,  par 
l'application  del'éther,  VII  ,  84. 

Critique  '.  —  Origine  delà  critique. 

—  Importance  de  son  étude  pour 
éviter  l'erreur  en  médecine.  — 
Exemples  à  suivre.  —  Parler  des 
ouvrages  et  rarement  des  auteurs, 
I,  XX.  xxvij.  XXXV.  7.  111,20.  157. 
193.  332. 

—  Critique  des  oeuvres  de  Syden- 
ham  ,  V  ,  566.  567. 

Croisade. —  Influence  des  croisades 
sur  la  médecine  ,  II ,  566. 

Croup.  —  Histoire  du  croup,  V, 
55i. 

—  Fioducticn  par  l'èpalssissement 
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mucosités  Cfue  les  glandes  de 
ta  trachée-ailère  séciiaenl  dans 
l'état  naturel.  —  Traitement  du 
croup  ,  V ,  555. 

Croflte  iiiflamuiatoire  —  Explica- 
tions physiologiques  de  la  croûte 
indamniatoire  qui  recouvre  le 
caillot  du  sangr  que  l'on  a  tiré  des 
veines  chez,  les  pleurétiques  ,  VI , 
190.  191.379. 

Crudité.  —  État  morbide  qui  corrs- 
titue  la  crudité.  Période  d'ex- 
citement.  —  Contraction  spasmo- 
dique  qui  devance  la  fièvre,  V  , 
5jo.  3-2. 

Cryptogames  *.  —  Histoire  de  la  dé- 
couverte des  organes  sexuels  dans 
les  mousses  et  les  autris  crypto- 
games, Vl ,  l52. 

Ciiisiue '.  —  Dangers  des  ustensiles 
de  cuisine  ,  VI  ,  435. 

Cnlotte  *.  —  Gonsidé  rations  sur  les 
culottes.  —  Désiis  vénériens  pré- 
coces dont  on  les  accuse.  —  Inno- 
cence des  culottes,  relativement 
anx  hernies,  VI,  20S.  205.  Foy. 
Hernie. 

Culte  *.  —  Histoire  des  cultes,  leurs 
rapports  avec  la  médecine,  I,  3i. 
55. 

—  Exaltalion  de  l'imagination  des 
malades  par  les  cérémonies  du 
,  culte  rendu  à  Esculape  ,  à  ses  fils 
et  à  ses  filles.  —  EÛéts  de  cette 
exaltation  ,  1 ,  144. 
Curta  '. —  Dissertation  sur  ce  mot 
employé  parles  anciens  médecins, 
pour  désigner  une  perte,  une  dé- 
perdition de  substance,  au  nez  , 
aux  lèvres,  aux  oreilles,  VU  l  ' 
170.  171.  roy.  Bec-de-lièvre. 
Cycle  analeptique  *.  ~  Histoire  du 
cycle  analeptique  ou  changement 
de  genre  de  vie  du  malade  V 
C09.  ' 
Cysliphilax     --  Utilité  de  cet  ins- 
trument pour  maintenir  le  col 
de  la  vessie  dans  l'opération  de  la 
taille,  TII  ,  2G1. 
Cystitôme.  ~  Histoire  de  cet  ins. 
trument,  sa  description  ,  son  uti- 
lite,  VII,  Oo.  245.582. 
Tome  IX. 


D. 


Damas.  —SéjourdTIippocrate  4aus 
cette  ville,  I ,  xvj. 

Damien  (Saint).  —  Cures  merveil- 
Icusesattribuées  à  ce  martyr  II 
143.  '  ' 

—  Patron,  avec  Saint -Gôme,  du 
Collège  des  chirurgiens  de  Paris 
11,419.  ' 

Danse  de  Saint-Guy.  Foy.  Béribéri 
Dard  de  Pamard      Foy.  Ophlhaû 
mostase. 

Dartre  lépreuse.  —  Remède  de  Ga- 
lien  pour  la  disparition  des  dar- 
tres lépreuses  ,  II ,  20. 

—  Identité  du  traitement  des  dar- 
tres lépreuses  avec  celui  de  la 
syphilis,  III,  66. 

Dèbilitans.  Foy.  Stupolîans. 

Décapitation  \  —  Dispute  physiolo- 
gique sur  la  continuation  de  la 
vie  après  la  décapitation,  VI 
4o4. 

Déclamation      _  Emploi   de  /a 
déclamation  comme  remède  II 
17.       ,  ' 

Décomposition.  —  Attribution  de 
a  décomposition    des    corps  à 
leur  mélange  et  à  leurs  rapports 
avec  les  corps  environnans  ,  V 
210.  ' 

Découverte  -  Sort  ordinaire  des 
decouvertes.-Frivolité  des  hvpo- 
polhescs  qui  le^  suivent.  —  Kéc'cs 
sité  des  expériences  répétées  pour 
faire  justice  de  ces  hypothèses,  I, 
^70.  11,399.  Vil,  4g.  '  ' 

De_couverte  médicale.  ^.Histoire 
des  découvertes  médicales  ~ 
Utilité  des  recherches  sur  leur 
ongme.  -  Erreurs  que  font  naî- 
tre souvent  les  découvertes  I 
xxj.  IV,S.  VII,, .40.         '  ' 

Decubitus.-Importance  des  si-nes 
Côté  h-  roy, 

DeTinition  _  Vice'  de  plusieurs 
dehnitions  en  médecine. -Exem 
pie  pris  de  la  lièvre  pour  prouver 
que  l-i  delinition  donnée  de  cell,- 
lualad.e  par  Heil ,  convient  à 
U4 
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beaucoup  d'autres  maladies,  VI , 

Dégénérescence.  — Histoire  de  l'ac- 
ception primitive  de  ce  terme  et 
de  son  introduction  en  médecine. 

Explication  ,  par  la  prétendue 
dégénérescence  de  l'espèce  hu- 
maine, des  descriptions  organi- 
ques différentes  faites  par  les  an- 
ciens et  les  modernes.  —  Appré- 
ciation des  différens  degrés  de 
dégénérescence  compatibles  avec 
la  vie.  —  Substitution  du  mot  dé- 
générescence à  celui  de  putridi- 
té,  qui  désigne  mal  les  altérations 
humorales  ,  I  V,  5.  V  ,  56. 

Délire  -  —  Exemple  de  délire  causé 
par  la  ligature  du  cordon  sperma- 
tique,  IX,  25/. 

Démiurge  —  Nom  donné  à  l'âme 
par  Galien  ,  V  ,  igô. 

Démons  —  Histoire  de  l'influence 
des  démons  sur  le  monde  terres- 
tre. —  Conversion  de  la  physique 
en  tbéosophie,  —  Explication  de 
tous  les  phénomènes  naturels  par 
J'influence  de  Dieu  ,  111  ,  222. 

j)ents,  —  Etude  des  dents  à  diffé- 
rentes époques  de  la  vie.  —  Leur 
structure  intime  ,  leur  sensibi- 
lité, leurs  maladies.  —  Causes 
des  maux  de  dents  ;  moyens  de 
prévenir,  guérir  ou  soulager  ces 
maux,  111,  i49-  'VI,  sg^-  58o. 
457.  VlU,  203.  235.  207.  2ii. 
2/14.281.519.522.325.532. 

 Opinions  pour  et  contre  l'utilité 

de  l'évulsion  des  dents,  VI ,  426. 

428.  viii,  234.  237.  259.  242. 

244.  246.  252.  253.  254.  ?.55.  270. 
272.  274.  280.  281.  284.  287.  507. 
510.327. 

_  Précautions  et  procèdes  d  usage 
pour  révulsion  des  dents  ,  Vlll , 
321.  322.  328.  33i. 

 Prétendus  moyens  de  faire  tom- 
ber les  dents  sans  douleurs  et  sans 
les  arracher,  II  ,  457-  VIII,  258, 
239.  242.  244.  245-  24s,  249.  aSo. 
258.  y.59.  264. 

Extinction  par  l'âge  de  la  vitalilu 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  den- 
taire.s,  Vlll,3o4.  Voy.  Enlans.  — 
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Instrumcns^ — Maladies  des  dertl.4. 
Dent  artiOcielle. —  Application  de» 
dents  artificielles  — Composition 
de  ces  dents,  VIII ,  254.  27g.  354. 

—  Abus  des  dents  artificielles.  — *• 
accidens  communs  après  leur 
application  ,  VIII  ,  274.  275.  283. 
289.  33 I. 

Dent  barrée.  —  Méthode  éprouvée 
pour  l'évulsion  des  dents  barrées, 
Vlll, 284. 
Dent  branlante.  —  Causes  de  la  va- 
cillation des  dents.  —  Régime , 
traitement  ,  opérations  d'usage 
pour  raffermir  les  dents  ,  Il  , 
53o.  VIII,  256.  258.  241-  243. 
245.  247.  2"54.  255.  278.  5o2. 
552. 

—  Impossibilité  de  raffermir  les 
dents  des  vieillards.  —  Cause  de 
cette  impossibilité  attribuée  au 
tétrécissement  de  l'alvéole  qui  les 
chasse  ,  Vlll ,  509.  ^ 

Dent  brisée.  —  Manière  d'arracher 

les  dents  brisées  ,  VIII ,  272. 
Dent  cariée.  —  Histoire  des  dents 
cariées.  —  Vers  auxquels  nn  at- 
'tribuait  jadis  la  carie  des  dents. 
—  Maladies  causées  par  les  dents 
cariées.  —  Régime,  remèdes, 
opérations  qu'il  est  d'usage  de 
leur  opposer  ,  Vlll  ,  255.  258. 

247.  25 1.  254.  256.  258.  260.  270. 
276.  2S7.  288.  3o5.  3o6.  5o8.  026. 
532.  558. 

Dent  cassée.  —  Cautérisation  des 
dents  cassées  et  douloureuses, 

VIII,  245. 

Dent  creuse.  —  Accidens  consécu- 
tifs des  dents  creuses.  —  Manières 
de  traiter  ces  accidens,  VIII,  257. 

248.  25o.  255.  260.  267.  275.  284» 
5oi.  5i4.  55o.  552. 

Dent  déviée.  —  Causes  de  la  dévia- 
tion des  dents.  —  Moyens  préser- 
vatifs et  curatifs  de  cette  dévia- 
tion. —  Instrumens  inventés  ad 
Iwc,  VIII,  289^  292.  294.  295. 
519.  020.  326.  355. 
Dent  douloureuse.  —  Circonstances 
où  l'évulsion  est  le  meilleur  re- 
mède. VIII,  257. 
Dent   enllammée.  —  Histoire  de 
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Ilnflaromatlon  des  dents.  —  Dia- 
gnostic et  traitement  de  cette  in- 
flammation, VllI,  238,  a4i.  242. 
Dent  de  1er,  VIH,  a6i.  Voy.  Dent 
d'or. 

Dent  fétide.  —  Moyens  palliatifs 
et  curatifs  des  dents    fétides  , 

Dent  gâtée.  —  Maux  attribués  aux 
dents  gâtées.  —  Traitement  de 
ces  maux  en  conservant  les  dents 
gâtées,  VIIJ,  5oï^ûi3.  024.  325". 
52J.  340. 

Dent  de  lait.  —  Structure  sans  ra- 
cine des  dents  dn  lait.  —  Cir- 
constances où  l'évulsion  de  ces 
dents  est  utile.  —  Manière  de 
faire  cette  évnlsion,  VHI ,  3q3,, 
307.  3"i2.  520.  5?,6. 
Dent  Hvide.  —  Conseil  d'arracher 
promptement  les  deots  livides, 
TH  1,  255. 
Dent  luxée.  —  TJtiHté  de  la  luxa- 
tion des  dents  pour  calmer  les 
douleurs  qu'ellfes  causent.  —  Ma- 
nière de  redtesser  les  dents  après 
la  guéiison  ,  Tin  ,  288. 
Dent  mal  rangée.  —  Manière  de 
ranger  les  dents  convenablement, 
VJll  ,  266.  269.  277.  ' 
Dent  d'or.  —  Histoire  de  la  dent 

d'or,  lJl,  247.  VIIJ,  261. 
Dent  plombée.  — Utilité  de  plom- 
ber lès  dènts.  — Manières  de  faire 
cette  opération,  Vlll,  aS».  267. 
26g.  28S.  327.  33 J, 
Dent  renversée.      Manière  de  soi- 
gner, d'opérer  les  dents  renver- 
sées, Vlll ,  27C|.,3o2. 
Dent  replacée —  Observations  pour 
et  contre  les  avantages  et  la  soli- 
dité des  dents  replacées,  Vlll, 

2.54.^259.    2Cq.    2&2.    274.  278. 

3oi.oo5.3n. 

Dents  de  sagesse.  —  Quand  et  com- 
nient  on  doit  faciliter  la  sortie 
des  dents  de  sagesse,  VJII  ,  5o3. 

«cnt  saillante.  — Manière  de  soi- 
gner les  dents  saillantes,  Vlll 
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peuvent  reprendre  les  dents  sai- 
nes ,  Vlll ,  307.  522.  349. 
Dent  serrée.  —  Manière  de  soigner 
les  dents  serrées,  VIII,  257.  269. 

012. 

Dent  superflue.  —  Instrument  pour 
enlever  les  dents  superllues  ,VI11,, 
244. 

Dent  tartareuse.  —  Maux  de  dents 
causés  par  les  dents  tartareuses» 
—  Moyens  préservatifs  et  curatifs 
de  ces  maux,  VIII,  245.  2S8.  3io. 

Dents  tombées.  — Comment  on  les 
remplace,  VIII,  247. 

Dent  transplantée.  Controverse 
sur  la  possibilité  de  la  transplan- 
tation des  dents.  —  Indignité  de 
cette  opération  ,  VIII,  34i.  34g. 
Fby.  Dent  transposée. 

Dent  transposée.  —  Considérations 
sur  la  transposition  des  dents.  — 
Circonstances  favorables  à  cette 
opération. —Cas  où  la  transposi- 
tion dentaire  peut  transmettre  ua 
virus,  VIII,  307.  320.  527.  55iv 
534.  538. 

Dent  nltérée.  —  Conseil  de  brûler 
les  ulcères  phagédéniques  des 
dents,  VIII  ,24i° 

Dent  vacillante.  —  Moyens  d'affer- 
mir les  dent»  vacillantes,  Vlil, 
3io.  321.  333.  Foy.  Dent  bran- 
lante. 

Dentarpaga.*  Invention  de  cet 

instrument  pour  arracber  perpen- 
diculairement  les  dents,VlII,  349» 

Dentier  artificiel — Invention,  com- 
position ,  utilité  des  dentiers  arti- 
ficiels,  VJII,  274.  275.  3i2.  334. 
.535.  ,  . 

— Leurincommoditépourmâeherles 
alimens  ,  VHI ,  Siy.  y.  Râtelier. 

Dentifrice.  —  Circonspection  né- 
cessaire dans  l'usage  des  denti- 
frices, VIII ,  3o4. 

Dentiste.  _  Histoire  de  l'art  du 
dentiste.  Considération  vacil- 
Jante  attachée  à  cet  ait.  —  Den- 
tistes célèbres  rangés.  A  Borne- 
parmi  les  médecins  privilégiés.  — 
Assimilation  aux  barbiers  des  den- 
tistes de  Earis,  II.  ,67.  VllJ,. 


540  Tablé  ai 

249.  253.  aSS.  i68.  2-5.  280.  283. 
P'oy.  Dent.  —  Instrument. 
Dentition.  —  Histoire  de  la  denti- 
tion. —  Son  influence  relative  aux 
maladies  de  l'enfance. — Exem- 
ples de  dentition  chez  des  eni'ans 
àl'agonie,  et  môme  chez  des  eni'ans 
morts.  —  Traitement,  soins,  opé- 
rations que  comporte  la  dentition 
difficile  ,  VI ,  277.  278.  5oo. 
VIJl,  271.  273.  27g.  2S0.  282. 
2S4.  295.  299.  012.  ùi(j.  ûiS.  526. 
332.337, 

Denture.  —  Soins  qu'exige  la  den- 
ture, VllI  ,  284.  320. 

Déplétion  *.  —  Hiétoire  de  la  dé- 
plétion.  —  Assertions  et  raison- 
nemens  ,  exemples  pour  et  contre 
le  danger  d'une  déplétion  trop 
prompte.  —  Recherches  relatives 
aux  moyens  d'opérer  graduelle- 
ment la  déplétion,  IX,  i48.  i49- 
j,5i.  1^12.,  i56i  167.  i58.  iSg.  161. 

,  ,191;  /•'oyez  Séton.  : 

Dépôts  par  "congestion.  — Leur  trai- 
tement ,  Yl  ,  262. 

Dépuratif.  V- — Liste  -des  dépuratifs 
de  M.é^Ué^  II ,  5x6. 

Dérivation.  —  Histoire  de  la  déri- 
vatîbn.  — Controverse  sur  la  ma- 
nière de  l'opérer. —  Simiillanéité 
de;  la  .  dérivation  et  de  la  révul- 
sion ,  1,  36i.  m,  5o.  5r.  53. 
¥,•  527.  ^oy.  Aviceniie. 

Desault,  1 ,  .txix. 

Descartes.  —  Chef  de  Técole  des 
Cartésiens,  \  ,  xv.  6.  iG. 

Désir,  /^oy.  Envie. 

Despotisme.  —  Çoniinéht  ^  despo- 
tisme est  nuisible  aux  sciences, 

.    Ili  t52. 

Destin  ^  .(  Ordre  établi  dans  le 
chaos)-.  —  Force  qui  agit  toujours 
d'une  manière  régulière.  --  Cause 
de.s  changemens  qui  surviennent 
dahs  les  corps  ^  et  de  toutes  les 
opératioûs  intellectuelles,  1 ,  37C. 

Diabètes  *.  —  Histoire  de  cette  ma- 
ladie. —  Sa  description  sous  le 
nom  d'hydropisie  avec  llux  conti- 
huel  d'urine. —  Causes  et  traite- 
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ment  dti  diabètes,  I,4(j5.III, 
i48,  182.  i83.  282. 

—  Cas  remarquable  d'un  malade 
qui  rendait  vingt -quatre  livres 
d'urine  par  heure,  11,  482. 

—  Etat  variablb  des  reins  dans  le 
diabètes,  VI ,  282. 

Diabètes  sucré.  —  Attribution  de 
cette  maladie  au  dérangement  de 
la  force  assimilatrice  de  l'eslo- 
mac,  VI,  419. 

—  Guérison  du  diabètes  s^cré  ^  due 
au  foie  de  soufre  ,  VI ,  5o2. 

Diable.  ^oy.Caracaracol. — Succion, 

Diachylon.  —  Emplâtre  inventé  par 
Ménécrate,  Il ,  5i. 

Diacode.  —  Composition  inventée 
par  ïbémison  ,1,22. 

Diagnostic.  —  Histoire  de  l'établis- 
sement des  signes  qui  constituent 
le  diagnostic  des  maladies.* — Im- 
portance de  la  distinction  des 
symptômes  essentiels  de  ceux  qui 
ne  sont  qu'accidentels.  —  Incer- 
titude du  diagnostic  dans  les  ma- 
ladies internes.  -—  Moyens  de  faci- 
liter, de  perfectionner  le  diagnos- 
tic, i  ,  39.  V  ,  5Si.  VI ,  224.  2/7- 
281.  2S5.  322.  IX,  67.  74.  Voy^ 
Empyèine. 

Diagrède.  —  Composition  inventée 
par  ïhcmison  ,  Il ,  22. 

Dialectique  *.  —  Influence  de  la 
dialectique  en  médecine. — Sa- 
gacité qu'elle  développe  dans  le 
hiédecin.— Tort  qu'elle  peut  faire 
au  malade  lôrsqii'ou  la  préfère  à 
l'observation,  1  ,  479.'  V,  l^oo. 
4o6.  Voy.  Dogme. 

Dialibanon.  —  Consèil  de  Galien  , 
d'employer  le  dialibanon  ponr 
combattre  l'hypopion  ,  VI 1 1 ,  11. 

Diaphragme.  — Importance  du  dia- 
phragme dans  la  respiration.  — 
Influence  de  la  tonicité  de  cet  or- 
gane dans  les  opérations  médica- 
trices  de  la  nature.  —  Troubles 
que  les  passions  établissent  dans 
l'équilibre  des  mouvemens  du 
.  diaphragme,  IV,  l85.  V,  2C1. 

—  Situation  variable  du  diaphrag- 
njc.  _  rrccautions  convenables 
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ponr  ne  pas  le  blesser  dans  l'upé- 
ration  de  l'empyème,  IX  ,  ii.  16. 
21.  ôg.  87.  Foy.  Hydatides. 
Diarrhée  asthénique.  —  Recomman- 
dation du  cachou  contre  cette  ma- 
ladie, V,  485. 
Diasmyrnes  *.  —  Recommandation 
du  dyasmyrn«s  pour  combattre 
l'hypopion ,  VIll ,  i  1. 
Diathèse  cancéreuse. — Inflnence  de 
la  diathèse  cancéreuse  dans  les 
grandes  opérations  de  chiiurgie, 
"VIIl,  485.  IX,  256. 
Diathèse  inflammatoire.  —  Essence 
delà  diathèse  inflammatoire  selon 
Gullen.  —  Spasme  des  artéHoles 
avec  afflux  plus  considérable  du 
sang,  V,  565. 
Diathèse  scrophuleuse.  —  Appré- 
ciation de  l'inlluence  de  la  dia- 
thèse scrophuleuse  dans  les  gran- 
des opérations  de  chirurgie,  VIH  , 
489. 

Diète.  — Utilité  de  la  diète  dans  la 
période  de  crudité  des  maladies. 
—  Explication  de  cette  utilité 
par  l'augmentation  des  mouve- 
mens  irréguliers,  causée  par  les 
substances  alimentaires,  11,  21  (ij. 

Diète  lactée.  —  Utilité  de  la  diète 
lactée  pour  soutenir  les  folces 
des  hydropiques ,  IX  ,  177. 

Diététique.  —  Histoire  de  l'art  dié- 
tétique. —  Préceptes  diététiques 
de  l'Ecole  de  Salerne.  —  Utilité 
de»  règles  diététiques  dans  les 
maladies  chroniques,  1,  124. 
227.  Il ,  75.  V,  60S.  609.  Ml,  558." 

—  Secousses  morales  qui  l'ont  la 
base  de  la  diététique  d'Esculape, 
I  ,  124. 

—  Salubrité  des  lieux,  pureté  des 
eaux,  bonne  qualité  des  alimens 
qui  fondent  la  diététique  d'Athé- 
iiéé ,  11 ,  75. 


—  Propreté,  sobriété,  pureté  de 
l'flme  et  du  corps  sur  lesquels  re- 
pose la  diététique  de  Pythagore^ 
1,  227.  25.8.  22g.  p.5o. 

Dieu*.  —  Opinion  des  philosophes 
et  des  médecins  sur  la  nature  et 
la  puissance  de  Dieu.  —  Cause 
rationnelle  du  monde. — Feu  éter- 
nel.—  Principe  primitif  de  tous 
les  mouvemens ,  de  tous  les  chan- 
gemens  de  la  matière ,  de  tous  les 
phénomènes  de  l'univers ,  1 ,  222. 
225.  576.  II ,  259.  260.  m  ,  208. 
V,  198.  199.  207. 

—  Préjugé  superstitieux  qiii  attri- 
bue à  Dieu  seul  le  jpouvoir  de 
guérir  les  maladies,  III,  208. 
Fby.  Démon. 

Difformité.  —  Histoire  des  diffor- 
mités. —  Vices  de  conformation 
provenant  de  maladies  antérieu- 
res à  1»  naissance,  VI,  241.  f^oy. 
Ilec-de-lièvre. 

Difformité  des  jambes.  —  Méthode 
de  \  enel  pour  corriger  les  jambes 
difformes  des  enfans,  VI, 42g. 

DiETorniité  des  pieds.  —  Proposition 
d'un  bandage  élastique  pour  cor- 
riger la  difformité  des  pieds ,  VI , 
/(■74- 

Difformité  vertébrale. — Traitement 
des  courbures  de  la  colonne  ver- 
tébrale, VI ,  201.  476. 

Digestion.  —  Théories  sur  la  diges- 
tion. —  Observations  et  expérien- 
ces sur  cette  fonction  animale.  — 
Comparaisons  de  la  digestion  avec 
la  coction  ,  la  combustion  ,  la 
fermentation,  l'extraction,  etc., 
I,  444.  Il>  10.  m,  34.  V,  55. 
77.  g?.  116.  125.  126.  137;  VI. 
j85.  iSS. 

—  Temps  froid  et  sec  plus  favora- 
ble à  la  digestion  que  Id  tempéra- 
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ture  chaude  et  Iiuraide,  Y,,  3i. 
i?.4-  ^'oy.  Assimilation. 
Digitale.,  —  Histoire  de  la  digitale, 
ses  espèces  dill'érenles  et  leurs 
vertus,  V,  482.  Vi  ,  4^4.  55o. 

—  Nouvelle  espèce  de  digitale  inoins 
nuisible  que  la  digitale  pourpw'ie 
dans  l'hydropisie ,  VI,  424.  4^5. 

—  Controverse  sur  la,  itertu  attri- 
buée à  h  digitale  ,  de  diminuer  la 
TÏtesse  du  pouls  dans  la  pUtbisie 
pulmonaire  »  VI  ,  5o8.  Sog. 

Dilatatoire  —  Utilité  du  dilatatoire 
de  Fabrice,  pour  l'opération  de 
l'empyème ,  IX,  18. 

Diunis ,  I.,  xxjx. 

Dioptre»  —  Ancien  instrument  des- 
tiné à  l'opération  de  la  fistulè , 
Vil I,  266.  267. 

Dispensaire*  —  Ilistoire  des  dispen- 
saires.—  Canféction  eaPrussedu 
premier  dispensaire  publié  en  Eut 
rope, VI , 517. 

Disposition.  Voy.  Prédisposition. 

Dispute  médicale.  —  Causes  dès 
disputes  médicales., —  Apprécia- 
tion de  ces  causes,  et  résultat  de 
ces  disputes,  I ,  xxx.  VI ,  2Ô5. 

Dissection;  —  Histoire  des  premiè- 
res dissections  publiques.  —  Sub- 
Ktitution  des  chiens  aux  cochons 
dans  lès  nicherches  anatomiques' 
sur  les  animaux  vivans  ,  IV,  8. 1 1 . 

Distichiase  (Dislicliiasis).  —  His- 
toire du.distichiase.  —  Opération, 
qu'il  comporte. —  Procédés  plus 
ou  moins  convenables  pour  cette 
opération  ,  VIII ,  7.  16.  27,  51. 
71.  72.  gi.  120.  i43> 

Divinité  médicale.  —  Histoire  des 
divinités  médicales,  l.,  184.186. 
187.  188. 

Docimasie  pulmonaire.  —  Histoire 
de  la  docimasie  pulmonaire.  — 
Insuffisance  du  résultat  de  ses 
procédés  pour  constater  si  l'en- 
fant nouveau-né  est. sorti  mort  ou. 
vivant  du  sein  de  sa  mère,  YL, 
210.  211.  5 18. 

Docteur  *.  —  Désignation  des  pro- 
fesseurs publics  dans  le  12"  siè- 
ele  j.  par  le  nom  de  docteurs.  — 
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Portrait  d'un  docteur  fanfaroa'J, 

11,  463.437-  . 
Doctorat  *.  —  Histoire  du  doctorat 

en  mé(h;cine.  —  Qualités  exigée* 
du  candidat. — Examens  auxquels 
l'Ecole  de  Salurne  soumettait  les 
aspirans  au,  doctorat,  H,  56i,» 
062.  563,. 

Doctrine.  —  Histoire  de  la  doctrine 
de  l'excitement.  —  Soa  rappro- 
chement de  la  nature  et  de  la  vé- 
rité ,  1  ,  xiij. 

Dogmatisme  *.  —  Histoire  du  dog- 
matisme médical.  —  Etablisse- 
ment de  la  première  Ecole  dog- 
matiquei.  —  Introduction  de  lai 
physique  de  Platon  dans  la  mé- 
decine. —  Nécessité  dé  connaître- 
ce  système  physique  pour  expli- 
quer, le  dogmatisme,.  I  ,  xxij. 
xxiij.  11»  53i.  535.  336.  3-37.  479> 

Dogme  *.  — ■  Invention  des  dogmes^ 
pour  exercer  l'esprit  humain,  V, 
45.  V.  Dialectique;. — Eclectisme., 

Dolichos  *;  — Hisloire  naturelle  des 
dolichos. — Leurs  espèces. — Leurs 
vertus  vermifuges,  V,  495. 

Domingue  (Saint-).  — Histoire  des. 
maladies,  de  Saint  -  Domingue  , 
YI ,  5. 

Douche.  —  Histoire  dè  l'invention 
des  douches,  11,  16. 

Douleur. —  Insuffisance  des  langues^ 
pour  exprimer  les. nuances  delà 
douleur.  —  Variétés  individuelles 
des  sensations  doulôureuses.~Con- 
tro verses  sur  la  définition,  les 
causes  et  les  effets  de  la  douleur. 
—  Promptitude  des  changemens. 
que  la  douleur  peut  opérer  dans 
les  tempérarnens.  Il ,  77.  78.  120. 
ao5.  III,  5o.  V,  225.  568.  VI». 
525.  526.  496. 

—  Chaleur  provoquée  par  !a  dou- 
leur ,  \,  568.  —  Moyens  de  di- 
minuer la  douleur  dans  la  castra- 
lion  ,  IX,  îSg,  269.  275.  —  Voy. 
Congestion. 

Douleur  dorsale.  —  Signe  caracté- 
ristique de  la  lésion  profonde  du, 
cordon  .<!permalique.  —  Contre-- 
indication  de  l'eitirpatioa  dcs^ 


'testicules  ,  tirée  de  la  douleur 
dans  le  dos,  IX  ,  aSa. 

Douleur  inflammatoire.  —  Analogie 
de  la  douleur  dans  l'inflammation 
et  dans  le  squiri  he  ,  I  ,  476. 

Douleur  locale.  —  Efficacité  de  l'ai- 
mant dans  les  douleurs  locales  , 
VI,  469. 

Douleur  de  la  matrice.  —  Espèce 
de  douleur  pulsative,  rongeante  , 
•pongitive,  JI,  78. 

Douleur  membraneuse.  —  Cotnpa- 
raison  de  là  douleur  tiraillante  des 
n>eml)ranes  avec  celle  de  l'agace- 
ment des  dents,  IJ,  78. 

Douleurs  des  membres. —  Circons- 
tances où  la  douleur  des  n>em- 
bres  contre -  indique  les  opéra- 
tions chirurgicales,  VIII  ,  488. 

Douleur  musculaire.  —  Analogie  des 
douleurs  musculaires  et  nerveuses. 
—  Etendue  plus  grande  et  moin- 
dre violence  deJa  douleur  muscu- 
laire ,  II  ,  78. 

Doulfur  nerveuse.  —  Stupeur  ,  en- 
gourdissement qui  accompagne  la 
douleur  dont  le  siège  est  dans  les 
parties  nerveuses  ,  II ,  j.S.  Voy. 
froid. 

Douleur  d'oreille.  —  Moyens  cura- 
tifs  des  douleurs  d'oreille,  VIII  , 
227. 

Douleur  ostéocope.  —  Curation  des 
douleurs  ostéocopes,  VI ,  465. 

Douleur  de  la  rate.  —  Espèce  de 
douleur  sourde  et  compressive  , 
IJ  ,  78. 

Douleur  des  reins.  —  Espèce  de 
douleur  pongitive,  aiguë,  etc., 
II  ,  78. 

Douleur  sqnirrheuse.  —  Analogies 
•des  douleurs  squirrheuses  et  in- 
flammatoire ,  1 ,  476. 

Douleur  urinaire.  —  Pronostic  tiré 
de  la  doideur  en  urinant.  —  Cir- 
constances où  cette  douleur  indi- 
que la  présence  d'un  calcul  dans 
la  vessie,  I  ,  479. 

Doul.  ur  veineuse.  -  Sensation  com- 
piessive«emblal)le  à  celle  qui  ré- 
sulterait d'obstructions,  11,  -8 

Douleur  de  la  vessie,  -  Espèce 'de 
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douleur  pongitive  semblable  à 
celle  que  produirait  une  ligature 
fortement  serrée,  II  ,  78. 
Drimyphagie  *  (  Usage  des  alimens 
Acres).  —  Emploi  que  faisaient 
les  méthodistes  de  la  drimypha- 
gie pour  OJ>érer  la  luétasyncrLie  , 
11,44. 

Druide  —  Ilistaire  des  druides.  — ' 
Immortalité  de  l'âme  qu'ils  en- 
seignaient aux  guerriers  pour  leur 
donner  plus  de  courage.  —  Prin- 
cipes de  législation  ,  méthodes  de 
curation  qu'ils  révélaient  aux  per- 
sonnes initiées  dans  leurs  mystè- 
res, I  ,  211.  ai â. 

Duel.  —  Foy.  Suceur, 

Dure-mère  (Méninge).  —  Recher- 
ches anatomiques  sur  Ja  dure- 
mère.  —  Assertions  variées  sur  sa 
sensibilité  et  ses  mouvcmens,  IV, 
25o.'  263.  267.  V,  526. 

—  Comparaison  de  la  dure-mère 
avec  le  cœur,  IV  ,  261.  263. 

—  Adhérences  de  la  dure-mère  au 
crâne  ,1V,  265. 

—  Fonctions  attribuées  à  la  dure- 
mère  .  IV  ,  264. 

—  Imagination  et  force  motrice  , 
placées  par  Uaglivi ,  dans  la  diue- 
mère  ,  V  ,  148. 

—  Incision  heureusement  pratiquée 
dans  la  dure-mère  ,  Vil,  y.g. 

D««mwrnf*. —  Histoire  du  duum- 
virat  formé  par  la  rate  et  l'esto- 
mac—Siège  de  toutes  les  fièvres, 
placé  par  Vanhelmont  dans  ce 
duumvirat,  V,  5i  à  55. 

Dynamis  *,  —  Acception  du  mot 
dynamis.    —   Possibilité  d'être 
—  Propriété  d'être  modifié  par 
les  corps  extérieurs,  V  ,  278.  VI  , 
447' 

Dysenterie.— Histoire  de  la  dy»entc- 
ne.-Faiblesse  considérée  comme 
sa  se_ule  cause.  -  Signes  indica- 
tifs du  siège  propre  à  chaque  v«- 
nete  de  cette  maladie  des  pavs 
chauds.  —  Mem-brane  internedVs 
intestins  entraînée  quelquefois n„ 
oeliors  par  la  dysenterie.  —  ETi- 
cacité  trouvée  aux  alcalis,  au  ^ai 
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hydrogène  sulfuré  ,  à  l'opium  , 
au  quinquina,  contre  la  dysoute- 
rio,  11,  Sa.  79.  85.  211.  2  15.  279. 

111,  48.  49.  V,  88.  44i.  455. 

VI,  2.370.  423.  452.  —  Facilité 
avec  laquelleles  femmes  enceintes 
supportent  la  dysenterie,  VI,  370. 

—  Méthode  particulière  de  Brefeld 
pour  guérir  la  dysenterie  ,  VI  , 
549.  —  t^oy.  Avicenne. 

Dysenterie  asthénique.  —  Manière 
de  traiter  cette  maladie,  V  ,  679. 

Dysenterie  blanche.  —  Histoire  de 
la  dysenterie  blanche.  —  Analo- 
gie de  celte  maladie  avec  la  pleu- 
résie.—  Caractère  nerveux  de  la 
dysenterie  blanche.  —  Distinction 
de  cette  maladie  de  la  dysenterie 
rouge.  —  Traitement  de  la  dysen- 
terie blanche,  II  ,  200.  021.  V  , 
08.  229.  475. 

Dysenleiie  des  camps.  —  Traite- 
ment de  la  dysenterie  des  camps 
par  les  acides  minéraux  ,  VI , 
422. 

Dysenterie  épidémique.  —  Histoire  ' 
delà  dysenterie  épidémique. 

—  Causes  auxquelles  on  attribue 
cette  épidémie.  —  Moyens  de  la 
prévenir  et  de  la  guérir  ,  VI,  544- 
4i5.  4i*>.  462. 

Dysenterie  intermittente,  III ,  i5S. 

Dysenterie  prussienne.  — ■  Histoire 
de  la  dysenterie  de  l'armée  prus- 
sienne en  France  en  1792,  VI, 
a53. 

Dysenterie  rhtimatismale.  —  His- 
toire de  celte  maladie  traitée  par 
Stoll  avec  les  diapborétiques,  VI, 

25  I. 

Dysenterie  ronge.  —  Manière  de 
traiter  cette  maladie  ,  V ,  229. 
yoy.  Dysenterie  blanche. 

Dystropliie.  —  Différence  entre  cette 
maladie  et  la  cachexie,  ,VI,  35. 

—  yoy  Cachexie. 

Dvsurie.  — Observations  sur  la  dysu- 
"rie  comme  symptôme  des  fièvres 
malignes,  Il  ,  32. 

—  Découverte  due  à  Paré  de  la  véri- 
table cause  des  dysurie»  chroni- 
ques, III  ,  68. 
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Eau.  —  Histoire  philosophique  de 
l'eau;  cause  matérielle  du  monde, 
suivant  Thalès  de  Milet,  I,  222. 

—  Connaissances  d'Hippocrate  sur 
les  différentes  qualités  naturelles 
des  eaux  suivant  les  pays,  1,  5i5. 

—  Assertion  de  Nudow  que  le» 
plantes  etquelquesanimaux  n'ont 
besoin  que  d'eau  et  d'air  pour 
leur  nourriture,  VI  ,  188. 

—  Epidémie  causée  par  des  herbes 
malfaisantes  jetées  dans  une  sour- 
ce ,  I ,  172.  175. 

Eau  acidulé.  —  Propriété  tonique 
•  des  eaux  acidulés,  V,  3o2. 
Eau  de  chaux.  —  Histoire  médicale 

de  l'eau  de  chaux.  —  Sa  propriété 

irritante.  —  Ses  vertus,  V  ,  Soi. 

5o2..  So5. 
Eau  ferrugineuse.  —  Reproches  que 

fait  Stahl  aux  eaux  ferrugineuses. 

—  F.ioges  adressés  par  HolTmann 
Ji  ces  mêmes  eaux ,  V  ,  227  5o4. 

Eau  forte.  —  Vertus  et  dangers  de 
l'eau  forte  en  médecine,  Vlll  , 
258. 

—  Fièvres  nerveuses  contagieuses 
guéries  par  l'eau  froide  ,  IV  ,  470. 

. —  EfRcacité  vulnéraire  de  l'eau 
froide,  excepté  dans  les  plaies  des 
nerfs,  III,  599.  V[  ,  552. 

Eau  froide.  —  Vertus  de  l'ean  froide 
en  médecine  et  en  chirurgie.  — 
Ses  indications  et  contre -indica- 
tions ,  III,  399.  4o2'  47"- 
Voy.  Colique  inflammatoire. 

Eau  des  hydropiques.  Voy.  Liqueur. 

—  Sérosité. 

Eau  médicinale.  Voy.  Bristol. 

Eau  minérale.  —  Histoire  des  eaux 
minérales.  —  Etablissement  d<'s 
temples  de  l'ancienne  Grèce  dans 
le  voisinage  de  leurs  sources.  — 
ClassiCcalion  des  eaut  minèraU'S. 

—  Effets  variés  de  ces  eaux.  — 
Principe  éthéré  auquel  on  attri- 
bue li;nrs  vertus,  I  ,  i44-  79- 
V,  5o2.VI,  22g.  298.  548  Ô77. 
42.1.470.  * 

—  Eflicacifé  remarquable  des  eaux 
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ttiînéïalps  dans  les  maladies  chro» 
niques  ,  V  ,  3oi 


Eau  minérale  artificielle.  —  His- 
toire des  eaux  minérales  artifi- 
cielles.— Préparation  de  ces  eaux, 
^  connue  au  iS"  siècle  ,  II ,  478. 

Eau  sacrée.  —  Histoire  des  eaux 
sacrées.  —  Propriétés  que  leur  at- 
tribuaient les  anciens,  I,  i56. 
157.  • 

Eau  sahne.  —  Efficacité  des  eaux 
salines  dans  les  maladies  par  con- 
gestion ,  V ,  002. 

Eau  sulfureuse.  —  Utilité  des  eaux 
sulfureuses  contre^les  obstructions, 
V  ,  002. 

Eau-de-vie.  —  Histoire  de  l'eau-de- 
vie.  — Connaissance  que  Rhazès 
avait  de  cette  liqueur.  —  Grand 
usage  d'eau-de-vie  que  faisaient 
les  anciens  Espagnols ,  Il  ,  297. 
III ,  184. 

Ecchymose.  —  Compression  qui  dé- 
termine les  ecchymoses ,  VII 
345. 

—  Controverse  sur  la  certitude  des 
»ignes  d'épanchemens  dans  la  poi- 
trine ,  tirés  des  ecchymoses  ,  IX. 
61.  66.  85. 

Echauffant.— Histoire  médicale  des 
alimensetdesmédicamenséchauf- 
fans  ;  leur  mode  d'action  ,  leur 
proscription  par  Asclépiade,  II 
5.  4i5. 

Echelle  *.  —  Application  des  échel- 
les cabalistiques  à  la  médecine  , 
111,277.278. 

—  Modèle  de  l'échelle  septénaire 
dont  Paracelse  faisait  usage  ,  III, 
229.  23o.  Voy.  Cabale. 

Eclectique.— Histoire  des  médecins 
éclectiques  ou  conciliateurs  ,  V  , 
14  à  17..  roy.  Eclectisme.  —Ecole 
écleclique. 

Eclectisme  *.  —  Doctrine  des  méde- 
cins éclectiques.  —  Réunion  de  la 
saine  raison  avec  l'expérience.  — 
Allenlion  égale  au  mélange  des 
humeurs  et  à  la  forme  des  solides, 
.T"x  mouvemens  toniques  et  à 
1  influence  de  l'âme.  —  Supério- 
rité de  l'ccleciisme  sur  le  dogma- 
Tome  IX. 


tisme ,  1 ,  6. ,  V  ,  i36.  2Ô-.  VI  , 
536.  V oy.  Ecole  éclectique. 
Ecole  *.  —  Histoire  des  théories 
scholastiques.  —  ■  Foy.  ci -dessous 
l'histoire  particulière  de  chaque 
Ecole  médicale. 
Ecole  d'Alexandrie.  —  Histoire  da 
l'Ecole,  de  la  Bibliothèque  et  du 
Musée  d'Alexandrie ,  fondée  par 
Ptolomée  Soter.  —  Services  ren- 
dus à  l'humanité  par  cette  Ecole, 
en  agrandissant  la  sphère  des  con- 
naissances humaines  ,  et  en  les 
rendant  plus  utiles  dans  le  com- 
merce de  la  vie ,  1 ,  426  à  469. 
Ecole  d'Argentier,  III,  200  à  2i5. 
Ecole  d'Asclépiade.  —  Doctrine  de 
l'Ecole  d'Asclépiade,  —  Rapport 
àfis  corpuscules   primitifs  avec 
leurs  pores  ,  qui  fait  la  base  da 
cette  doctrine ,  II,  18.  3o.  Fo\\ 
Métasyncrise. 
Ecole  de  Botal ,  III,  2i5  à  221. 
Ecole  chimique.  —  Fondation  dé 
l'Ecole  chimique  ,  vers  la  fin  du 
16"  siècle  ,  par  les  antagonistes 
de  Paracelse.  —  Culture  que  fit 
cette  Ecole  de  la  véritable  chi- 
mie. —  Application  de  celle-ci  à 
la  médecine,  qui  en  reçut  plus  de 
mal  que  de  bien.  —  Auteurs  cé- 
lèbres de  l'Ecole  chimique,  III 
578.  V,  1  à  3i.  58.  60.  566.  Foy. 
Ghimiatrie. 
Ecole  dogmatique.  —  Histoire  de 
1  Ecole  dogmatique.— Dialectique 
que  cette  Ecole  préfère  aux  véri- 
tés éternelles  de  la  nature  ensei- 
gnées par  Hippocrate.  —  Oubli 
du  grand  principe  que  l'observa- 
tion est  l'appui  le  plus  solide  de 
tous  les  raisonnemens  en  méde- 
cme    I  ,  33i  à   382.  Foy.  Mé- 
thode  scholastique. 
Ecole  dynamique.  -  Histoire  des 
ilcoles  dynamiques  du  18»  siècle 
—  Systèmes  de  Stahl  et  d'IIoff- 
mann.  — Irritabilité  de  Ilaller.— 
Mépris  pour  les  théories  médica- 
les physiques,  chimiques,  mathé- 
matiques. —  Etude  opiniâtre  d.-s 
lorces,  des  mouvemens,  des  luis 
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de  la  tIc  ,  V ,  igS. 
388. 

Ecole  éclectique.  —  Histoire  de 
l'Ecole  éclectique  fondée  par  Aga- 
thinus,  de  Sparte,  maître  d'Ar- 
chigène  d'Apamée  ,  auquel  on  at- 
tribue communément  l'honneur 
de  cette  fondation,  11 ,  69.  74.  /S 
à  96.  Voy.  Eclectisme. 

Ecole  éléatique  '.  —  Doctrine  des 
atômes  indivisibles  inventée  par 
l'Ecole  éléatique.  —  Application 
faite  par  cette  Ecole  du  système 
des  atômes  à  l'histoire  naturelle  , 
11,6. 

Ecole  empirique.  —  Histoire  de  l'an- 
cienne Ecole  empirique.  — Etude 
des  causes  morbides  qu'elle  né- 
glige pour  se  borner  à  l'emploi  des 
remèdes  éprouvés,  1 ,  4^9.  4S3 
à  496. 

 Perfectionnement  de  la  méthode 

expérimentale  due  aux  empiri- 
ques ou  hippocratistes  modernes. 
  Etude  des  rapports  récipro- 
ques entre  l'organisme  et  les  corps 
environnans.  —  Expérience  prise 
pour  juge  entre  les  erreurs  et  les 
vérités  médicales.  —  Observations 
sur  les  maladies.  —  Recherches 
sur  les  médicamens.  —  Systèmes 
de  Sydenham  et  de  Morton  ,  V  , 
388.  599.  4G.7.  553.  566à6i8.  Ti'y. 
Expérience.  -^Nature. 

Ecole hippocratique,  —  Histoire  des 
Ecoles  hippocratiques  des  16"!  et 
17e  siècles.  —  Restauration  de 
ces  Ecoles  due  à  Lconicenus  de 
Vicence,  qui  enssigna  la  méde- 
cine à  Padoue  et  à  Ferrare  jus- 
qu'à l'âge  de  96  ans.  —  Autorité 
des  grands  écrivains,  rejetée.  -— 
Théories  médicales  soumises  à  la 
raison.  — Médecine-pratique  su- 
bordonnée à  l'expérience,  III, 
1.  7.  26.  199.  V  ,  5S8.  Vo^.  Ecole 
empirique. 

Ecole  iatro -mathématique.  Voy. 
Ecole  iatro-mécanique. 

Ecole  iatro-mécaniqne.  —  Histoire 
de  l'Ecole  iatro-mécanique  fon- 
dée par  BorcUi.  —  Corp»  huinaiu 
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comparé  aux  macirfileï .  —  Marché 
du  sang  soumise  aux  lois  de  la 
statique  et  de  l'hydraulique  ,  sans 
égard  pour  la  force  vitale.  —  In- 
suffisance du  mécanisme  pour  ex- 
pliquer les  fonctions  du  corps , 
parce  que  le  frottement  entraîne 
continuellement  une  perte  de  for- 
ces que  le  principe  vital  peut  seul 
réparer,  IV,  i55.  V,  i3i  à  igS. 
257.  566. 

Ecole  méthodique.  —  Histoire  de 

l'Ecole  méthodique  Précision  , 

rectification  des  principes  d'As- 
clépiade  ,  par  Thémison.  —  Abus 
que  fait  ce  dernier  de  la  philoso- 
phie corpusculaire.  —  Classifica- 
tion qu'il  imagine  de  toutes  les 
maladies.  —  Indications  qu'il  ré- 
duit au  resserrement,  i(r<c<«m,  au 
relâchement,  laxum  ,  et  à  l'-état 
intermédiaire.  —  Moyens  curatifs 
administrés  d'après  ces  analogies, 
à  peine  applicables  à  une  partie 
des  maladies,  II,  19.  20.  21.  22. 
3o.  5i.  Voy.  Méthode. 

Ecole  de  Monte- Cassino.— Histoire 
de  l'Ecole  de  Monte  -  Cassino  , 
fondée  par  les  Bénédictins  qui 
exerçaient  la  médecine  avant  le 
rétablissement  des  sciences  dans 
le  lô"  siècle  ,  II  ,  354. 

Ecole  de  Montpellier.  —  Célébrité 
dont  l'Ecole  de  Médecine  de 
Montpellier  jouissait  déjà  au  12" 
siècle  ,  11 ,  5g5. 

Ecole  des  Nestoriens.  — Histoire  de 
l'Ecole  des  Nestoriens  établie  à 
Edesse,ou  Orfa  ,  en  Mésopota- 
mie. —  Médecine-pratique  ensei- 
gnée au  5"  siècle  ,  par  le  célèbre 
médecin  Etienne,  dans  un  hos- 
pice public  ,  II ,  191.  192- 

Ecole  de  Paris.  —  Histoire  de  1  b- 
cole  de  Médecine  de  Paris.  -— 
Division  de  cette  Ecole  au  i5' 
siècle  ,  en  trois  classes  ,  les  physi- 
ciens ,  les  théoriciens  et  les  prati- 
ciens ,115  393. 

—  Refus  de  l'Ecole  de  Paris ,  au 
17»  siècle,  d'allier  la  médecine 
avec  la  chimie.  —  Fidélité  qu'elle 


garJe  au  dogmatisme  galénique. 
—  Proscription  qu'elle  fait  des 
médicamens  chimiques,  V,  69. 
70. 

Ecole  Persane,  II ,  190.  Voy.  Ecole 
des  Nestoriens. 

Ecole  pneumatique.  —  Histoire  de 
"Ecole  pneumatique  fondée  par 
Athénée-.  —  Syncrise  ou  réunion 
des  atomes  primitifs  que  rejette 
cette  Ecole.  —  Principe  actif  de 
nature  immatérielle  (  t^viuf/.o:  ) 
qu'elle  admet,  II,  69.  71. 

Ecole  de  Salerne.— Histoire  de  l'E- 
cole de  Médecine  de  Salerne.  — 
Célébrité  de  cette  Ecole  au  12« 
siècle.  —  Attraits  qu'elle  présente 
aux  Croisés. — Science  et  supersti- 
tion qui  composent  ses  préceptes, 
ses  méthodes  curatives.  —  Repro- 
che fait  aux  moines  de  cette  Ecole 
d'avoir,  par  jalousie  ,  détruit  les 
bains  établis  alors  près  du  lac 
d'Averne,  où  lesmalades  venaient 
en  foule  chercher  et  retrouver  la 
santé,  II,  35i.  354.  556.  ûSt. 
558.  565.  ^ 
Ecorce  de  Winter.  —  Histoire  natu- 
relle de  cette  écorce  ,  ses  proprié- 
tés stimulantes,  ses  vertus,  V 
492. 

Ecpiesme  de  l'œil  \  —Compression 
graduée,  astringens ,  opérations 
convenables  dans  cette  affection . 
1111,59.  85.98.  11».  ' 

Ecriture.  —  Variété  des  Ecritures 
en  Egypte.  —  Symboles,  hiéro- 
glyphes dont  les  prêtres  faisaient 
usage.  —  Vénération  du  peuple 
pour  ceux  qui  avaient  la  clef  de 
ce  langage  symbolique  et  sacré, 
l;  Si . 

Ecrivains  latino-barbares.  —  Nom 
et  travaux  des  plus  célèbres  éeri- 
vains  latino-barbares  ,  IX ,  144. 

Ectomie  —  Recommandation  de 
1  ectomie  pour  l'euuuchisme ,  IX, 
aao.  '  ' 

Ectrepion.  _  Histoire  de  l'ectrd- 
pion.  — Symptômes,  causes  et 
cuiation  de  cette  afleclion,  VIII 
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66.  67.  70.  72,  73.  Sa.  85.  84. 
91.  97.  100.  io5.  121.  145.  159. 
Education  — Influence  de  la  pre- 
mière éducation  durant  toute  la 
vie.  —  Attentions  qu'exige  une 
bonne  éducation.  —  Utilité  de 
s'attacher  au  développement  An 
corps  avant  de  songer  à  cultiver 
Fesprit.  —  Conseil  de  laisser  les 
facultés  mentales  en  repos  jus.- 
qu'à  sept  ans.  —  Autre  bon  con- 
seil de  repousser  à  quatorze  ans  , 
par  des  exercices  corporels  pro,- 
longés,  le  désir  des  jouissances 
de  l'amour,  II ,  28.  186.  1S7. 
-^Caractères,  goûts,  talens,  etc.» 
expliqués  par  l'éducation,  III, 
287. 

—  Ineonvéniens  de  l'éducation  en- 
cyclopédique moderne.  —  Réfor- 
mes, perfectionnement  qu'elle  at- 
tend. —  Nécessité  de  combattre 
l'égoïsme,  VI,  120.  124.  125. 

Eglise  —  Empire  de  l'Eglise  suc 
la  pensée.  —  Préjudice  qu'elle 
fait  aux  sciences  en  substituant  à 
l'observation  et  à  l'expériencç 
l'autorité  de  l'Ecriture  -  Sainte  , 
V ,  4oo. 

Egoïsme.  —  Comble  de  la  sagesse- 
suivant  Aristippe,  I,  334.  F'oy. 
Education. 

Egypte.  —  Histoire  civile  et  médi.- 
cale  de  l'Egypte.  —  Institutions, 
temples ,  purifications  habituelles 
de  cette  colonie  formée  par  d'an- 
ciennes caravanes. 

—  Régime,  santé,  longévité  des 
anciens  habitans  de  l'Egypte. 

—  Education  des  enfans.  —  Héré- 
dité des  professions.  —  Médecins 
pour  chaque  genre  de  maladies, 

i',??'  4o.  52  à  56,  57. 

Vlll ,  208. 


Eichi 


,  1. 


IX. 


25.  a4.  26.  46.  57.  58.' 


El-Bazel.  —  Nom  arabe  de  la  pa- 
racentèse abdominale,  IX,  142. 
iilasticité.  —  Tendance  des  partie» 
distendues  à  se  rapprocher ,  VI , 
448. 

Electricité.  —  Effets  de  rélcclricité 
sur  le  système  ncrrcujt.— Douleur 
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qu'elle  cause.  —  Vertus  qu'elle 
possède,  V,  6i8.  VI,  199.354, 
VIII,  78. 

Electricité  animale.  —  Histoire  de 
l'électricité  auimale,  VI,  3i3. 
—  Voy.  Galvanisme. 

Dlectromètre.  —  Grenouille  galva- 
nisée regardée  par  Volta  comme 
le  meilleur  électromètre  ,   VI , 

Electromètre  organique  *.  —  Corps 
vivans  doués  d'un  certain  tact 
électrique,  VI,  319. 

Elément.  —  Histoire  philosophique 
des  élémens  ou  corps  sans  com- 
mencement. —  Atùmes  qui  com- 
posent ces  élémens. — Active  unité 
qui  les  rassembjie  continuelle- 
lement,  I,  247-  299.  3oo.  3oi. 
V,  78. 

—  Ebranlement  de  la  doctrine  des 
quatre  élémens,  HI ,  3ii.  3i2. 

—  Partage  des  élémens  en  deux 
sphères  :  la  supérieure  et  l'infé- 
rieure. —  Prédominence  du  feu 
et  de  l'air  dans  l'une  ,  de  là  terre 
et  de  l'eau  dans  l'autre  ,  III ,  343. 

Elémens  sensibles  (feu,  air,  eau, 
terre),  produits  par  quatre  élé- 
mens insensibles  ou  spirituels 
(feu  aqueux,  terreux,  aériens, 
etc.) ,  puisqu'ils  ne  tombent  point 
sous  les  sens,  111  ,  344- 

Elémens  chimiques.  —  Impossibi- 
lité de  connaître  les  élémens  chi- 
miques des  corps.  —  Explication 
de  cette  impossibilité  par  la 
perte  qui  se  fait  dans  les  opéra- 
tions les  mieux  conduites,  III, 
35o. 

—  Eau  élémentaire  considérée  par 
Vanlielmont  comme  le  seul  élé- 
ment chimique  de  tous  les  corps, 
V,26. 

—  Sel,  soufre  et  mercure  admis  par 
Paracelse  dans  tous  les  corps  de 
la  nature ,  V,  26. 

Elémens  du  premier  ordre  de  Des- 
cartes (atômes),  regardés  par 
Vieusscns  comme  les  élémens  chi- 
miques de  tous  les  corps,  V,  97, 

Eléphantiasis.  —  liistuii'c  de  cette 
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mala-Jie  remplacée  actuellement 
par  la  syphilis,  III ,  62, 

Elévatoire.  —  Inconvéniuns  des  élé- 
vatoires.  — Préférence  accordée  à 
l'élévatoire  de  Louis,  VII,  26.  ."^7. 

Eloge.  —  Modèle  d'éloge  de  quel- 
ques médecins ,  par  l'analyse  cri- 
tique de  leurs  œuvres.  Foy.  les 
articles  suivans. 

Eloge  d'André  Dudith. —  Grand  sa- 
voir de  ce  médecin  Hongrois.  — 
Sagacité  avec  laquelle  il  pénètre 
dans  les  mystères  delà  médecine, 

III ,  2l3. 

Eloge  d'Angénius. — Prépondérance 
que  ce  médecin  donne  .'i  la  raison 
sur  les  autorités  médicales,  III, 
i85.  186. 

Eloge  de  Cardan.  —  Portrait  de  ce 
médecin  philosophe  et  mathéma- 
ticien ,  dont  on  a  dit  :  Ncmo  eo 
sapieniius  desipuisse ,  nemo  slul- 
tilts  sapuisse  videtur,  III,  271. 
272. 

Eloge  de  Fernel.  —  Liberté  de  pen- 
ser que  ce  médecin  philosophe 
rétablit. —  Analyse  de  ses  travaux 
en  médecine  ,  III ,  25.  24.  aS. 

Eloquence.  —  Impuissance  de  l'é- 
loquence des  philosophes  pour 
guérir  les  maladies.  —  Nécessité 
des  remèdes,  I ,  xj.  48i. 

Email  des  dents.  —  Régénération 
ordinaire  de  l'émail  des  dents.  — 
Résistance  qu'il  oppose  aux  meil- 
leures limes.  —  Moyens  curatifs 
de  ses  taches,  VIII,  276.  297. 
298.  338. 

Emanation.  —  Système  des  émana- 
tions, ce  qu'il  suppose,  sur  quoi 
fondé,  III ,  3oo.  5oi. 

Embaumement.  —  Histoire  des  em- 
baumemens.  —  Procédés  des 
Egyptiens. —  Précautions  particu- 
lières pour  l'embaumement  des 
femmes  de  haute  naissance.  — Es- 
sais pour  perfectionner  les  embau- 
memens,  1 ,  69.  61.  IV,  23o.  234- 

Embryon.  —  Histoire,  étude  et 
chalcographie  de  l'embyron.  — 
Formation  simultanée  de  l'em- 
bryon dans  toutes  ses  parties.  — 
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Ressemblance  de  la  mère  et  de 
l'embryoïu  —  Manière  dont  se 
fait  l'alimentation  de  l'embryon. 
Moyeu  de  déterminer  son  ûge  ,  I, 
081.  II,  72.  IV,  396.  3o4.  3oQ. 
VI,4o4.  4S2.483. 

—  Maladies  et  fièvres  intermitten- 
tes des  embryons  ,  VI ,  544. 

Emélique. — Histoire  de  l'émétlque. 

— Conlre  indications  de  l'émétique, 
II,  44.  V,  5i4.  Foy.  Evacuant. 

Emissaria  saniorinl.  —  Vaisseaux 
qui  font  communiquer  les  tégu- 
mens  de  la  tête  avec  le  cerveau  , 
IV,  263. 

Emphysème  interne.  — Sa  guérison 
par  la  paracentèse,  IX,  29.  45. 
55.  62.  6j.  74- 
Empirique.  —  Eloge  des  empiri- 
ques, 1 ,  476. 
Empirisme.  —  Histoire,  base,  ori- 
gine, définition  de  l'empirisme. 
—  Règles ,  dogmes  ,  physiologie-, 
pathologie  qu'il  rejette  pour  ne 
s'en  rapporter  qu'à  l'observation. 
Symptômes  offerts  à  nos  sens  aux- 
quels il  se  borne  dans  l'étude  des 
maladies.  —  Moyens  gravement 
proposés  par  l'empirisme,  pour 
nettoyer  l'enduit  dont  la  langue  se 
charge  !  !  !  1 ,  4.  459.  469.  472. 
4-3.  4/4. 478-  48o.  481. 482.  483. 
11,206.  V,  38o. 
Empirisme  raisonné  *. — Trépied  de 
l'empirisme  raisonné  (  observa- 
tion,  histoire ,  analogisme.)  Em- 
ploi du  raisonnement  qu'il  fait 
pour  distinguer  le  particulier  du 
général,  et  ce  qui  est  identique 
de  ce  qui  ne  l'est  pas,  1 ,  478.  495. 
—  Objets  des  recherches  de  l'empi- 
risme rtftionnel.— Découverte  des 
médicamens  nouveaux  dont  les 
effets  contredisent  tous  les  systè- 
mes. —  Faveur  que  cette  décou- 
verte donne  à  l'empirisme  rai- 
sonné, V,  4i3.  464  à  618. 
Empoisonnement.  —  Histoire  de 
l'empoisonnement  par  le  plomb. 
—  Diminution  des  forces  physi- 
ques de  l'homme  attribuée  à  cet 
empoisonnement ,  source  mécon- 


nue de  beaucoup  de  maladies,  VI, 
295. 

EmpWtre. — Opinions  pour  et  contre 
l'utilité  des  emplâtres,  —  Conseil 
de  suppléer  les  sutures  par  l'em- 
plâtre agglutinatif ,  III ,  329.  IX, 

l32. 

Empyème.  —  Histoire  de  l'em- 
pyème.  —  Causes,  diagnostic  et 
pronostic  de  cette  maladie. — Vo- 
mitifs ,  etc. ,  employés  pour  faire 
crever  l'empyème  et  l'évacuer.  — 
Nécessité  de  faire  une  ouverture 
aux  parois  de  la  poitrine,  pour 
donner  une  issue  convenable  à  la 
matière  épanchée ,  notamment 
dans  plusieurs  cas  de  phthisie 
pulmonaire.  —  Procédés  opéra- 
toires ,  VI ,  426.  IX  ,  1  à  90. 

—  Préférence  accordée  au  côté  gau- 
che pour  l'opération  de  l'empyè- 
me.— Motifs  de  cette  préférence, 

■  IX ,  20. 

—  Malades  guéris  par  l'opération , 
IX,  21.  24.  58. 

—  Controverse  sur  le  danger  d'éva- 
cuer le  pus  trop  promptement, 

IX,  2. 9.  i4. 43.  82. 

—  Autre  controverse  sur  la  certi- 
tude des  signes  extérieurs  de 
l'empyème,  IX,  52.  42.  45.  45. 
47.  5o.  5i.  66.  77.  87. 

—  Cas  d'empyème  causé  par  une 
chute ,  et  guéri  par  une  ou- 
verture faite  par  l'ennemi  dans 
une  bataille  ,  IX,  1.  14. 

— Exemples  d'ouvertures  et  de  gué- 
risons  spontanées  d'empyème, 
IX,  43.  koy.  Abcès  de  la  plèvre. 
Cataplasme.  —  Ecchymos*.  — 
Fièvre.— Foie.  —  Paracentèse.— 
Phthisie. 

Empyème  double.  —  Précautions 
particulières,  IX,  56.  44.  78.  89. 

—  Procédés  opératoires ,  66.  78.  89. 
Empyème  faux.-Rareté  plus  grande 

des  vrais  empyènies  que  des  faux, 
IX,  76.  78. 
Empyème  du  médiastin.  —  Perfo- 
ration du  sternum  dans  celte  ma- 
ladie, VI,  .VSo.  Voy.  Trépana- 
lion  du  sternum. 
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Empycme  de  l'œil,  —  Controverse 

sur  cette  aflectioii,  VIII ,  m. 
Encanthis.  —  Moyens  et  procédés 

curatifs  de  l'encaRthis,  VllI ,  6. 

11^  i5.  56.  46.  49.  5a.  58.  78. 

loô.  104. 

Encéphale.  —  Incertitude  sur  la 
texture  glanduleuse  ou  vasculaire 
de  l'encéphale ,  IV ,  263.  Voy. 
Cerveau. 

Enchantemens  *.  —  Maladies  des 
yeux  attribuées  à  des  enchante- 
mens, VIII  ,  02. 

Encyclopédie  Classification  des 

sciences  par  Bacon,  qui  sert  de 
base  à  l'Encyclopédie,  V,  402. 

—  Appréciation  de  l'Encyclopédie 
méthodique,  VI,  i3a.  2S4.  2S6. 

Energie  {s-jif/nx). — Activité  réelle. 
Seconde  force  attribuée  par  Leib- 
nit>2à  chaque  substance,  V,  278. 
Voy.  Entéléchie. 

Enlaot.  —  Preuve  historique  que 
les  enfans  sont  plus  maltraités 
que  les  adultes  des  maladies 
pestilentielle»  ,  II,  igg.  VI,  460. 

Eniaut  nouv«au-né.  —  Acides  que 
les  enfans  aoaveau-nés  uot  dans 
leur  estomac ,  VI ,  5o2. 

• —  Faiblesse  de  la  vue-  des  nou- 
veau-nés attribuée  à  l'épaisseur 
et  à  la  plicature  de  la  cornée  trans- 
parente, IV,  281. 

— AlTections  syphilitiques  des  enfans 
nouveau-nés ,  VI  ,  5ai, 

— Nouveau-nés  continuant  de  vivre 
avec-  des  membres  gangrenés,  VI, 
294.  Voy.  Accouchement.  — Dif- 
formité. —  Corps  durs  dans  la 
bouche.  —  Langue. 

Engorgement.  —  Danger  de  blesser 
les  viscères,  auquel  les  engorge- 
mens  exposent  ceux  qui  font  la 
ponction,  IX,  201.  ao2.  Voyez 
Diathèse  cancéreuse.  —  Obstruc- 
tion. 

Engorgement  glandulaire.  —  Spé- 
cifique des  engorgemens  glandu- 
laires,  IX,  23 1. 

Enormou.  —  Substance  qui  tient  le 
milieu  entre  l'esprit  et  la  matière, 
V,  3i5. 
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Enseignement.  —  Excellence  de!» 
méthode  d'enseignement,  qui 
donne  des  preuves  solides  d'asser- 
tions opposées  ,  VI ,  3o5. 

Ens  seminalis.  —  Indépendance  de 
la  matière  qui  appartient  à  l'ens 
seminatis.  Voy.  Entité. 

Entéléchie.  —  Pouvoir  actif  d'Aris- 
tote.  —  Réunion  nécessaire  de  ce 
pouvoir  à  la  matière  pour  la  pro- 
duction d-'un  être  vivant,  l,4o2. 
IV,  294.  Voy.  Energie. 

Entendement.  —  Puissance  de  l'en- 
tendement pour  contempler  et 
couiparer  les  impressions  recueil- 
lies par  les  sens ,  V,  4 12. 

Eotérocèle.  —  Histoire ,  complica- 
tion ,  traitement  de  l'enlérocèle, 
IX,  127.  24'' 

Eutéroraphie.  —  Controverse  sur 
futilité  del'entéroraphié.  —  Des- 
cription des  méthodes  et  des  pro- 
cédés entéroraphiques ,  IX,  gi  à 
i34.  Voyez  Anus  artificiel. 

Entéro-sarcocèle.  —  Histoire ,  opé- 
ration de  l'enléro-sarcocèle-j  IX , 

25&. 

Entité.  —  Elémens  de  toutes  les 
maladies  ,  renfermés  dans  les  en- 
tités, lll,  297.  3 16.  517.  Voy. 
Cause. — Ens  seminalis. 

EnEropion.  —  Moyens  curatifs  de 
l'ectropion,  VIll,  21.  20.  25.  29. 
5i.  36.  4'-  5i.  55.  67.  68.  82.  91. 
g4.  gy.  io5.  108.  10g.  118.  145. 
154.  iSg. 

Envie. —  Disposition  de  l'état  dbs 
organes  que  signalent  les  envies, 
m,  260. 

Epanchement.  — Histoire  des  épan- 
cheroens.  —  Curation  de  ces 
épanchemens,  IX,  197.  Voyez 
Aliment.  ■ —  Boisson.  —  Chyle. — 
Sang. 

Epicure. — Principes  philosophiques 
d'Epicure ,  qui  n'admet  point 
d'intention  dans  la  formation  du 
monde,  bannit  de  la  philosophie- 
Ics  causes  finales ,  et  dirige  l'atten- 
tion sur  les  causes  agissantes,  11,7. 

Epidémie.  —  Histoire  des  épidé- 
mies notables.  —  Âttributiun  de- 
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•Ces  maladies  à  la  colère  de  Dieu, 
«  des  minsmes  délétères,  à  l'air 
■atiuospliérique ,  aux  veiils  ,  à  la 
conjonction  des  planètes,  à  l'in- 
fluence du  sol ,  «te.  —  Moyens 
mis  en  usage  pôur  prévenir  ,  dé- 
tourner ou  arrêter  les  épidémies  , 
I,  iSo,  188.  244.  45.  H,  iSi. 
i55.  268.  42^.  464.  III,  i85.  V, 
298.  579.  5So.  58i.  582. 595.  VJIJ, 
268. 

—  Etatde l'atmosphère  qui ornonce 
les  épidémies,  II,  268. 

" — Influence  des  magiciens  dans  les 
épidémies  ,  II  ,  i55. 

—  Constitution  inexplicable  de  l'at- 
mosphère d'où  naissent  les  épi- 
démies ,  V  ,  568. 

—  Cours  des  épidémies  et  erreur 
des  observateurs,  V,  533.  554. 
5îj5. 

—  Rareté  des  épidémies  depuis  que 
les  médecins  s'attachent  à  recher- 
■cher  le  caractère  dynamique  des 
aiTeclions,  en  réfléchissant  aux 
causes  éloignées  ,  V  ,  565. 

—  Méthode  thérapeutique  de  Sy- 
denham  ,  V,  570.  Voyez  Apo- 
plexie. 

Epidémie  annuelle.  —  DilTérences 
et  influence  des  épidémies  an- 
nuelles, VI,,  202. 

Epidémie  stalionnaire.  —  Influence 
des  épidémies  stationnaires  sur  le 
développement  général  des  mala- 
dies ,  VI  ,  202.  452. 

Epidémie  vermincuse.  —  Histoire 
desépidémies  vermineuies  remar- 
quables ,  V,  592.  5g3. 

Epidydyme.  —"Structure  de  l'épi- 
dydyme,ses  maladies,  leur  na- 
ture, leurs  causes,  leur  traite- 
ment, IV,  3oo.  IX,  200.  2Ô5, 

Epigénèse.  —  Formation  successive 
des  dilicrentes  parties  dont  l'cn- 
sembJe  constitue  le  corps,  IV 

Epj'epsie.  —  Histnire  médicale  de 
I  épilcpsie.  ^  Siège  de  cette  ma- 
ladie placé  dans  le  ventricule  pos- 
térieur du  cerveau.  _  Sa  dégéno- 
rjlion  en  mélancolie.  —  Causes 
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de  l'épilepsie,  et  manière  de  la 
traiter  chez  les  dillérens  peuples, 
1,109.205.11,18.83.204.476, 
478.  111,281.  5i5.  V,  45i.  5iS. 
5i6.  VII,  19.  IX,  265. 

—  Influence  attribuée  à  la  lùne  sur 
l'épilepsie  ,  III ,  180. 

—  Apoplexie  quelquefois  causée.par 
les  laxatifs  administrés  contre  l'é- 
pilepsie, 111  ,  ig4. 

.Eloge  de  l'extirpation  des  testi- 
cules, comme  moyen  curatif  de 
l'épilepsie,  IX,  217. 

— Exemple  d'épilepsic survenue  par 
suite  de  la  castration  ,  IX,  263, 
Voy.  Convulsion. 

Epilogisme.  —  Exemples  d'épUo- 
gisme,  ou  principe  vraisemblable, 
raisonnement  au  moyen  duquel 
on  peut  l'aire  comprendre  ce  qui 
sort  de  la  sphère  commune  des 
idées ,  1 ,  4.78.  479.  VI  ,  565. 
Epingle.  Foy.  Corps  étrangers  dans 

l'œsophage. 
Epiplocèle.  —  Histoire  de  l'épiplo- 
cèle  ;  opération  qu'il  exige  IX 
261.  ' 

Epiploon.  —  Histoire  de  l'épiploon, 
de  ses  maladies  et  de  ses  plaies. 
—  Ligature,  excision  ,  curation 
de  l'épiploon,  IV,  46.  VII,  iS5. 
IX,  92.  95.  97.  iiii.  104.  io5.  n3. 

114.   117.  121.   122.  126.  I2-. 

—  Danger  de  la  ligature  de'  l'épi- 
ploon ,  IX,  i32. 

Epiploon  gangréné.  —  Extraction 
de  1  epiploon  gangréné,  VII,  ,83. 
iX  ,  104,  116. 

Epiploon  hernié.  —  Réduction  et 
curation  de  l'épiploon  hernié,  IX, 
110.  ' 

Epiploon  hernié  gangréné.  -  Cu- 
ration de  l'épiploon  hernié  gan- 
gréné, IX  ,  109.  116.  II-. 

Epispaslique.  -  Emploi  du  (artre 
sfbié  a  1  extérieur  comme  epis- 
paslique ,  VI,  348.  ^ 

Epulie.  -  Caractère,  causes,  trai- 
tement excision  de  l'épulie  , 
\' 11,24,.  242.  244.  245.  24s.  253! 
'^7.  259.  263.  367.  273.  2S1.  2S8. 
209. 397.  ,)iO.  025. 5a6".  53i. 
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Epulie  cancéieuse.— Traitement  de 
l'épulie cancéreuse,  VHI ,  258. 

Epulie  épidéniique.  —  Histoire  et 
curation  de  l'épulie  épidémique 
Vm,  2G8.  277. 

Erection.  —  Recherches  sur  les  cau- 
ses de  l'érection  du  membre  viril. 

—  Attribution  de  ce  phénomène 
à  l'afflux  plus  considérable  du 
sang  vers  les  corps  caverneux  , 
par  suite  de  l'irritation  locale  , 
VI ,  562.  363. 

Erection  spasmodique.  —  Ligature 
du  cordon  spermatique ,  suivie 
d'érection  spasmodique,  IX,  206. 

Ergot.  —  Histoire  de  l'ergot.  — Cau- 
ses de  cette  maladie.  —  Efficacité 
des  acides  contre  l'ergot ,  V,  555. 
564.  Voy.  Coq. 

Erreur.  —  Idées ,  explications,  théo- 
ries médicales  anciennes,  recon- 
nues aujourd'hui  pour  des  erreurs, 
III  .211.  212.  242,  243.  278.  282. 
Voy.  Absurdité. 

Erreurs  de  Galien,  III  ,  202.  2o3. 

Erreurs  populaires.  —  Appréciation 
du  Traité  des  Erreurs  populaires, 
par  Joubert,  III,  207.  208. 

Erudition.  —  Flistoire  de  l'établis- 
sement de  la  véritable  érudition. 

—  Services  tendus  à  la  médecine 
parl'érudition  grecque. — Science 
et  expérience  des  morts  que  l'éru- 
dition met  à  profit  pour  les  vi- 
vans  ,  II ,  297.  4^6.  4'i9- 

—  Attaque  et  défense  de  l'érudi- 
tion ,  V  ,  200.  201.  Voy.  Logique. 

Eruption  militaire.  —  Attribution 
de  l'éruption  militaire  au  mauvais 
régime,  à  l'abus  des  sndorifiques, 
à  une  disposition  particulière  de 
Ja  peau,  V,  546.  Toy.  Exanthème. 

—  Faiblesse. 
Erysipèle  épidémique  desenfans. — 

Note  historique  sur  l'érysipèle  épi- 
démique et  mortel  des  enl'ans  , 

VI,  544- 

Escarre. — Détachement  diflîcile  des 

escarres  provenant  de  l'ustiun  des 

chairs  ,  VII  ,  5i5. 
Escarrotique.  —  Emploi  utile  des 

escarrotiques  dans  le  traitement 


de  la  fistule  à  l'anus,  VIII,  aGg, 
Esclavage.  — Histoire  de  l'esclavage 
des  médecins  grecs  et  des  sa  vans, 
II.  2 . 

Escuiape.  —  Histoire  d'Esculape  , 
sa  naissance,  ses  maîtres,  ses  at- 
tributs ,  sa  diététique,  son  habi- 
leté pour  guérir  sur-tout  les  ma- 
ladies externes.  —  Sa  mort  par 
suite  d'une  pleurésie  gangréneuse, 
1  ,  20.  43.  119. 122. 124. 126. i4i. 
49S.  III,4i5.4i4. 

—  Culte  d'Esculape.  —  Fêtes  insti- 
tuées â  Epidaure  pour  célébrer  ses 
bienfaits,  I,  i44.  166.  167.  168. 
184. 

—  Statue  symbolique  rçprésentant 
Escuiape  debout ,  assis  sur  un 
trône,  tenant  d'une  main  un  bâ- 
ton ,  et  saisissant  de  l'antre  la 
tete  d'un  serpent,  I,  i45.  i46. 
147.  Voy.  Imagination.  —  Table 
votive. 

Espagne.  —  Histoire  médicale  de 
l'Espagne.  —  Prospérité  dont  jouit 
l'Espagne  sous  la  domination  des 
Mahomélans.  —  Zèle  des  Espa- 
gnols pour  les  sciences.  —  Supé- 
riorité qui  les  distingue  des  autres 
Sarrasins.  —  Services  qu'ils  ren- 
dent à  la  médecine,  II ,  352.  341. 
342. 

—  Maladies  ordinaires  en  Espagne. 
— Fréquence  des  hémorrhagies. — 
Préjugés  des  Espagnols  pour  lu 
saignée,  III  ,  217.  VI  ,  i5. 

Esprit.  —  Controverse  sur  l'esprit. 
—  Fins  avantageuses  que  la  Pro- 
vidence sait  tirer  des  écarts  même 
de  l'esprit  pour  le  perfectionne- 
ment du  genre  humain,  III  ,211. 
269. 

Esprit  animal.  —  Controverse  sur 
les  esprits  animaùx  ,  sur  cet  air 
gubtil  supposé  sécrété  dans  la 
glande  pinéale,  sur  ces  particules 
éthérées  de  l'atmosphère ,  qui  se 
mêlent  au  sang  dans  les  pou- 
mons ,  V  ,  91.  116. 
Eprit  vital.  —  Assertions  pour  et 
contre  l'existence  des  esprits  vi- 
taux. —  Rature  douce,  sucrée, 
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Dlitritîve ,  fortifiante  de  ces  es- 
prits. —  Quintessence  dés  exha- 
laisons du  sang-  qui  conâtitué  les 
espiils  vitaux  j  V  i  ajS.  3il.  SîS. 
577.  578.  _ 

—  Disposition  do  nlfoiK'enient  que 
les  fibres  irritables  reçoivent  des 
es|)rits  vitaux.  —  Continuation 
parla  matière  du  mouvement  pro- 
voqué par  les  esprits  vitaux ,  V  , 
5.75.  Vi  ,  26g. 

—  Dégagement,  dissipation,  êèh9p- 
periient  des  esprit?  *itaux  flvèc  les 
humeurs,  surtout  avec  lé  sang  , 
IX  ,  i36.  i5g. 

Esquinancie.  —  Thérapeutique  de 
l'esquinancie,  VI 11^  55i.  36o.  582. 

Essence.  —  Recherches  sur  l'essenée 
des  maladies,  sur  l'essence  de  la 
force  vitale.  —  Sagesse  d'aban- 
donner ces  recherches ,  VI  ,  i5i. 
^99-  ^oy.  Etre  organisé. 

Essera.  —  Etiologie  de  Véssétsi,  II, 
27(1. 

Estomac.  —  Histoire  de  la  concen- 
tration de  la  pensée,  de  l'èiitèn- 
demeni  de  Vanhelmont  dans  l'é.s- 
tomac.  — Comparaison  de  ce  Vis- 
cère à  un  animal  qui  a  sa  vie 
propre,  ses  passio-ns  ,  ses  capri- 
ces, V ,  3o.  262. 

—  Impuissance  de  l'estofadc  pour 
la  digestion  ,  guérie  par  les  pas- 
tillés d'ipécacùariha,  VI  ,  Soi. 

—  Exemples  de  guérison  des  plaies 
de  l'estomac,  IX,  104.  )o6.  ^dv^ 
Cœur  Mémoire.  —  Suture. 

Etain.  —  Propriétés  anlhelmiriti- 
qués  de  l'ctain  ,  V,  5 16. 

^'']er.  —  Histoire  philosophique  de 
l'éther.  — Importance  du  rôle  que 
les  physiciens  font  jouer  à  ce 
fluide  subtil,  1,  555.  V,  285. 

Elher  aniinal.  —  Su'bstitutiort  de 
l'éther  animal  au  fluide  nerveiix. 

—  Explication  d'er  inaladies  ner- 
vtuses  par  l'action  de  te  fluide 
sur  les  nerfs,  V,  173', 

Ether  sulfuriqne.  —  Histoire  rté- 
dicale  de  l'éther  sulfuriqup.  — 
Propriété  qu'il  a  de  faire  dispa- 
raître l'opacité  dn  cristallin.  — 
Torne  IX. 


le  la  Médecine. 

Vertus  de  l'éther  et  des  composi- 
tion» étbèrécs,  V,  3o3.  VI,  55o. 
Vil,.  84,  •   ,  . 

Etioloyie.  —  Controverse  Sifr  l'u- 

•  lilité  dé  l'étiologié,  II,  Sg.  585. 
A'oy.  Cénie. 

Etré  organisé,  —  Limites  dé  l'esprit 
humain  ,  relativement  à  la  ua- 
turé  dès  êtres  orgatiisés,  V,  582. 
y oy.  Essence. 

Etiide  médicale  *.  —  Excellence  des 
vues  d'ilippocrate  sur  les  études 
médicales.  —  Critique  de  Four- 
croy  qui  limite  ces  études  à  l'art 
d'observer  les  rapports  chimiques 
dés  élénîiens  du  corps  dans  les 
maladies  ,  VI,  280.  286.  45S. 

Etidiométre.  —  Connaissance  des 
causes  morbides  atrtiOSphériques 
qùé  donnent  les  endioHiètres,  V,- 
375. 

—  Usage  des  vers  comme  eUdiomé- 
ireS.  —  Propriété  dé  .séparer  to- 
talement J  oxigénè  de  l'azote  que 
possèdent  les  vers,  VI  ;  21S. 

Eflnuchysrtié'.-^iii.stairè  de  vètitiu^ 
chysnïè.  —  Epoqué  ou  lés  chi- 
rurgiens (àyèretit  l'etinuchysme 
de  la  listè  dès  opérations  de  leur 
art.  —  Défènsè  dix  Koran  de  pra- 
tic[ù^i'  t'eiyriuchysme  j  IX  220. 
222.  223.  224.  228.  22g.  ^oy.'lGas- 
tratiort.  .  .  ' 

Etinoque.  —  Histoire  dés  eWitqué*^ 
plus  ou  liioilis  privés  des  maVques 
de  leur  sexe.  —  Acceptions  di- 
verses du  mot  Sarii  ,  qui  ,  dans 
les  livre»  dé  Moyse,  signifié  tan- 
tôt un  eunuque ,  tantôt  un  cour- 
tisan. —  Réception  des  éunnque» 

comme  tribut  par  les  Perses.   

ExcluÉion  du  service  divih  pro- 
noncée pa'r  Moyse  contre  les  éiinu- 
queé.  —  Considération  dont  les 
èurtitqués  fouissaJenrr  ddn.^  l^ân- 
cienné  Gréée,  IX  ,  arf^.'  àïd.  iïa. 

214.  2ïg.  ^ 

Europe  riiodérne.  _  Histoire  géhé- 
rale  dé  sa  civilisation  ét  de  sa  lit- 
térature ,  I ,  ix. 

Evacuant.  —  Appréciatîôh  dés  êr.v 
tuans.  —  Prédilectiôn  de  Staht 
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poui  l'éméliqne,  l'aloës ,  la  rhu- 
barbe et  le  jalap.  —  Explication 
de  l'inutilité  des  évacuans  dans 
l'hydropisie  enkystée  ,  V  ,  526. 
098. 1 X,  igS.  Foy,  Borelli» — Kyste. 

—  Fluide. 
Evacuation.  —  Explication  métho- 
dique des  évacuations.  —  Règles 
générales  sur  les  evt|cuations.  — 
Danger   des  évacuations  artifi- 

,  cielles  trop  promptes  ,  I  ,  023. 
324.  325.  11,  39.  IX,  142.  i46. 
iGS.  Foy.  Déplétion.  —  Excré- 
ment. —  Pus. 
Evanouissement.  —  Remarques  sur 
les  évanouissemens  peu  durables 
et  sans  danger  après  la  ponction, 
IX,  180.  181.  Foy.  Compression. 

—  Syncope. 
Exanthème.  —  Histoire  des  exan- 
thèmes. —  Confusion  des  anciens 
auteurs  sur  ces  maladies.  —  Com- 
plication des  exanthèmes  avec  la 
peste  ,  11  ,  1S7,  19S.  V  ,  548.  Foy. 
Eruption. 

Excitement.  —  Histoire  de  la  doc- 
trine ou  théorie  de  l'excitement. 

—  Controverses  sur  cette  théorie. 

—  Augmentation  ou  diminution 
de  l'excitement  qui  constitue  l'ac- 
tion morbide. —  Pouls  caractéris- 

.  tique  de  l'excitement,  I,  xiij. 

xxj.  V,  14s.  574.  598.  VI  ,  20. 
Excrément.  —  Tendance  des  excré- 

mens  à  s'échapper  pendant  l'acte 

vénérien  ,  H  ,  3i6. 
_  Lésion  du  sphincter  qui  peut 

occasionner  la  sortie  involontaire 

des  excrémens  ,  VII  ,  187. 

—  Proposition  d'ouvrir  avec  un 
trois-quarts  les  intestins  engoués 
de  matières  stercorales  dans  les 
hernies  adhérentes  ,  etc.,  pour  re- 
tirer les  excrémens  ,  VII ,  187. 

Excrétion.  —  Remarques  sur  les 
excrétions.  —  Circonstances  qui 
modifient  les  selles  ,  les  urines  , 
la  transpiration  cutanée,  la  salive, 
la  transpiration  pulmonaire,  etc., 
y,i7>y.  .  , 

—  Influence  des  excrétions  sur  le 
luaintien  de  la  vie,  VI ,  5 12. 


Excroissance.  —  Erreurs  et  vérités 

relatives  aux  excroissances.   

Thérapeutique  générale  des  ex- 
croissances, VIU  ,  548.  IX,  25o.' 
aSi.  260.  265. 
Excroissance  axillaire.   —  Théra- 
peutique des  excroissances  axil- 
laires  ,  Vlll  ,  465. 
Excroissance  des  gencives.  —  Thé- 
rapeutique des  excroissances  aux 
gencives  ,  Vlll  ,  ôai. 
Exci'oissance  à  la  joue.  —  Histoire 
d'une  excroissance  à  la  joue  ,  de- 
venue mortelle,  Vlll,  281. 
Excroissance  oculaire.  —  Histoire 
des  excroissances  de  l'oeil  et  de  ses 
différentes  parties.  —  Etiologie  , 
diagnostic  ,  pronostic  et  thérapeu- 
tique de  ces  affections,  Vlll ,  i4. 

20.  4o.  5o.  5i.  84.85.' 
Exercice  *.  —  Emploi  médical  des 

divers  modes  d'exercice  ,  équi- 
tatinn  ,  frictions,  natation,  bains 
d'huile  ,  course  sur  la  pointe  des 
pieds  ,  répercussion  de  bas  en 
haut  produite  par  un  exercice 
outré,  II,  89.  90.  x85.  Foy.  Gym- 
nastique. 
Exophthalmie.  —  Etiologie  et  théra- 
peutique des  exophthalmies, VIII, 

21.  32.  36.  4>-  5o.  55.  85.  112. 
i4o. i4i. 

Exophthalmoptose.  —  Histoire  étio- 
logie  et  thérapeutique  de  cette  af- 
l'ection  ,  Vlll  ,  i4o. 
Exophthalmose.  —  Définition,  cau- 
ses et  moyens  curatif's  de  cette  af- 
fection, VIII  ,  i5o.  i5i. 
Exostose.  —  Etiologie  et  thérapeuti- 
que générales  des  exosioses  ,  74. 
75.  297.  32S. 
Exostose  de  l'antre  d'Hygmore.  — 
Histoire ,  étiologie  et  thérapeuti- 
que   des   exostoses    de  l'antre 
d'Hygmore  ,  Vlll  ,  54i.  546. 
Exostose  de  l'orbite.  —  Thérapeu- 
tique de  l'exostose  de  l'orbite , 
VIII,  127. 
Expérience,  —  Histoire  de  l'expé- 
rience en  médecine.  —  Comment 
s'acquiert  et  se  fortifie  l'expé- 
rience ,  deruièie  limite  de  Tes- 


prit  humain  ;  pierre  de  touche  du 
raisonnement,  juge  entre  l'erreur 
et  la  vérité  ,  1 ,  7.  485.  II ,  7.  III , 
5.  V,  413.464.  465. 

—  Induction  sur  laquelle  doit  repo- 
ser l'expérience  médicale  ,  I,  475. 
V,  4o6.  ^ 

—  Controverse  sur  l'utilité  de  l'ex- 
périence en  médecine. — Inutilité 
de  l'expérience  sans  le  raisonne- 
ment qui  la  met  à  profit,  I,  S. 

II.  4oo.  V,  log.  288.  28g.  406. 

—  Démonstration  par  l'expérience 
que  les  plaies  des  intestins  grCles 
guérissent  comme  celles  des  au- 
très  parties  du  corps ,  IX  ,  1 18. 

Expérience  pratique.  —  Ce  que 
c'est,  1,477. 

—Découvertes  dues  aux  expériences 
analomiques  sur  l'homme  mort 
et  sur  les  animaux  vivans,  IV 
i38.  i5g.  i6q.  174.  201.  IX,  110.' 

III.  237.  Voy.  Animal. —  Décou- 
verte. —  Erudition. 

Expiration.  —  Dernier  acte  de  la 

vie,  IV,  g8. 
Explication  *.  —  Bannissement  des 

explications  théoriques  de  tous 

les    vrais   écrits    d'Hippoerate , 

VJl,o. 

Exposition  ''.—Assertion  contraire  à 
celle  d'Hippoerate  sur  l'exposi- 
tion  des  lieux  au  midi ,  II ,  j86. 

Extinction  —  Histoire  de  la  mé- 
thode thérapeutique  par  extinc- 
tion ,  ou  méthode  de  Montpellier, 
V,  520. 

Extirpation.  —  Histoire  de  l'extir- 
pation de  l'œil.  —  Procédés  de 
1  art  pour  l'opérer,  VIII,  ôo.  52. 
44.  53.  70.  80.  g».  g4.  yS.  100. 
105.  107.  110.  125.  Voy.  Abla- 
tion. 

Extrait.  —  Principes  constiluans 
des  extraits  de  plantes,  Vl,54q 

Exutoire.  —  Histoire  médicale  des 
exutoires.— Utilité  de  ces  émonc- 
tones  pour  guérir  ou  adoucir  les 
maladies  internes,  combattre  les 
cancers,  suppléer  la  paracen- 
/=  P^l^ni'  les  récidives, 
VHI,  457.47û.  493.  IX,  49.  78! 
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Fable  des  bœufs  qui  paissent  par  la 
partie  postérieure  du  corps,  1, 574. 
Faculté.  —  Siège  de  chacune  -des 

facultés  de  l'hom-me,  V,  ôo. 
Faiblesse.  —  Histoire  de  la  faiblesse 
corporelle.  — Attribution  de  cette 
faiblesse  au  défaut  de  cohésion 
des  parties.  —  Controverse  sur  la 
faiblesse  directe  et  indirecte.  — 
Mobilité  des  parties  attribuée  à  la 
faiblesse,  VI,  21g.  32i.  4g5.  536. 

—  Rapports  évidens  de  la  faiblesse 
avec  les  maladies  contagieuses, 
les  ulcères  cancéreux  et  les  érup- 
tions cutanées  chroniques,  V, 372.. 

—  Maladies  chroniques  attribuées  à 
la  faiblesse  de  l'estomac  ,  V,  608. 

—  Thérapeutique  de  la  faiblesse 
d  estomac,  II,  sga.  ,„5^ 
f^oy.  Bain  de  mer.  —  Bas-ventre. 

Faiblesse  d'esprit.  _  Caractère  de 

la  laiblesse  d'esprit ,  I ,  xxi. 
Faim.  —  Attribution  de  la  faim  à 

1  acide  de  l'estomac ,  V,  Sa. 
Fait. .- Impossibilité  de  démontrer 
les  faits,  parce  qu'il  est  toujours 
possible  d'en  supposer  de  con- 
traires,  V,  4l2. 
Fanatisme.  —  Influence  du  fanatis- 
me Ses  effets  plus  funestes  aux 

sciences  que  l'invasion  des  bar- 
bares, II ,  ig4. 

Fanatique.  —  Histoire  des  fenati- 

ques  ,  V,  1  à  14. 
Farcin  —  Dissertation  sur  le  farcin 
aile  de  poule  de  Hurel,  II,  q35. 
Fébricitation  *.-Dinstinction  delà 
fièvre  et  de  la  fébricitation.  _ 
Cause  prochaine  dé  la  fièvre, 
11,14.  ' 

Fécondation.  -  Opinion  d'Harvey 
sur  a  manière  dont  l'œuf  est  fé- 
conde, IV,  2g7. 
Femme.  _  Parties  sexuelles  de  la 
lemme.  —  Régime  convenable  à 
ta  lemme  enceinte.— Remarques 
sur  la  poncOon  que  les  femmes 
supportent  un  plus  grand  nombre 
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Féudalitc  *.  —  Etablissement  de  la 
féodalité.  —  Son  in lluunce  fatale 
aux  sciences,  U,  iç)4- 

Fer  rouge  *.  —  !|<!rnpIoi  médical  du 
fer  rouge.  —  Emploi  du  fer  rouge 
préféré  à  la  ponction.  —  Utilité 
du  fer  rouge  pour  arrêter  les  hé- 
morrb^gies,  IX,  3i.  iSa.  aaS. 
226.  227.  228.  200.  Foy.  Cautéri- 
sation. —  Cordon  sperraatique. 

Fermentation.  — Changement  dans 
les  humeurs,  attribuée  à  la  fer- 
mentation. Y,  6u.  61. 

—  Ses  degrés,  ses  espèces , V  ,  g5. 
Fétidité.  —  Preuve  tirée  de  l'assa- 

foetida,  que  la  fétidité  ne  démon- 
tre pas  la  pulridité,  III,  310. 
211.  ' 

Fétidité  de  l'haleine.  —  Moyens  de 
prévenir  la  fétidité  de  l'haleine, 
VIII ,  208.  »3ç|. 

Feu.  —  Histoire  philosophique  et 
médicale  du  feu. — Véritable  prin- 
cipe dp  mouvement.  —  Elément 
uiatériel. — Moyen  thérapeutique, 
I,  2G7.  5o2.  IX.,  107.  i44'  ^oy. 
Cautère  actuel. 

Fe(i  grégeois. — Remarques  sur  l'his- 
toire du  feu  grégeois,  II,  532. 

Fiel.  —  DiETéreçiçe  pntrç  le  fiel  et 
la  bile ,  V> 

—  EfSçacité  du  fiel  de  tortue  pour 
elFacer  les  cicatrices,  VIII,  182. 

Fièvje.  — -  Théories ,  sièges ,  défi- 
nition ,  types  ,  classifications  , 
étiplogie^  ,  diagnostics  ,  pronos- 
tics, indipations,  çon(re-indica- 
tians  thérapeutiques  des  fièvres, 
I,  564.  il»  ''4-  '7'  54.  ïig. 
177.  22.  290.  34o.  4o2'  m  » 
iS6.  1S6.  190.  V,  4-  '6.  35.  09. 
55.  75.  87.  90.  g4.  95.  96.  99. 
17.2.  ia3.  i4>-  i4^. 
i58.  162.  167.  189.  225.  229. 
262.  299.  ûoS.  319.  56o.  36i.  365. 
070.  571.  372.  574.  575.  588.  VI , 
i65.  279.  326.  354.  556.  565. 
44. 451.456.  VU  1,487.  IX,  25. 

—  Analogie  des  fièvres  avec  les  ma- 
ladies nerveuses,  V ,  575. 

—  Siège  de  la  fièvre  comme  mala- 
die dans  toutes  lus  parties  du 
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corpi,  et  comme  fièvre  dans  le 
cœur,  lU ,  186. 

—  Siège  des  fièvres  ,  suivant  M.  le 
professeur  Pinel,  VI,  454- 

—  Chaleur  extraordinaire  et  poul» 
dur  considérés  comme  symptômes 
constans  de  la  fièvre ,  U  ,  i3.  76. 

VI,  454. 

—  Corrélation  des  périodes  fébriles 
avec  les  phases  de  la  lune ,  sous 
les  tropiques,  VI ,  545. 

—  Curation  des  fièvres  d'après  leur 
caractère  dynamique,  V,  544. 

—  Nécessité  d'avoir  égard  i»  l'alTec- 
tion  locale  dans  le  traitement  des 
fièvres,  VI,  536. 

—  Règles  de  Borelli  poar  le  trai- 
tement des  fièvres,  V,  i4i.  142- 

—  Improbation  des  évacuans ,  et 
éloge  des  excitans  dans  le  traite- 
ment des  fièvres ,  V,  595. 

— Moyens  énergiques  qui  guérissent 
fréquemment  la  fièvre  avant  la 
coction  qu'Hippocrate  conseille 
d'attendre ,  V,  5o5. 

—  Quantité  grande  d'azote  que  les 
fièvres  engendrent ,  VI ,  497' 

—  Conseil  d'entretenir  de  la  fraî- 
cheur dans  la  chambre  des  fié- 
vreux, II,  2o5.  Voy.  Avicenne. 
Boërrhaave.  —  Borelli.  —  Duum- 
virat.  — Observation.  —  Peau.  — 
Quinquina.  —  Régime.  —  Stahl. 
—  Tremblement. 

Fièvre  aiguë.  —  Théorie  de  la  fiè- 
vre aiguë.  —  Son  traitement  par 
les  applications  froides.  —  Le  re- 
mède des  Hindoux  contre  cette 
fièvre,    I,  82.  55i.    III,  179. 

Fièvre  ardente.  —  Eloge  de  l'eau 
froide  dans  la  fièvre  ai-dente  ,  Il , 
392. 

Fièvre  bilieuse.  —  Epidémie  de  fiè- 
vres bilieuses  ;  leur  étiologie.  — 
Efficacité  des  évacuans  dans  leur 
curation,  HI,  210.  VI,  536.499- 

Fièvre  blanche.  —  Siège  de  la  fièvre 
blanclie  ,  ou  chlorose ,  placé  dans 
la  rate. — Sa  curation  par  lesappé- 
ritifs,  III ,  i54, 

Fièvre  des  camps.  —  Histoire  mé- 
dicale de  la  fièvxc  des  camps.  — 
Traitement  de  ccHe  fièvre  p»r 
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les  acides  minéraux j  III,  go.  gi. 
VI,  425. 

Fièvre  catarriiale.  —  Histoire  de  la 
fièvre  calarrhale.--Tliérapcutique 
de  cette  fièvie,  V,  Sg-j-  5g5. 
Fièvre  contagieuse. —  Classification 
des  fièvres  contagieuses  en  trois 
classes,  suivant  que  les  forces  vi- 
tales sont  affaiblies  ou  exaltées, 
ou  les  organes  lésés,  YI ,  45G. 
Fièvre  continue.  —  Etiologie  des 
fièvres  continues,  suivant  Vieus- 
sens,  V,  g8.  Voy.  Fièvre  inter- 
mittente. 
Fièvre  double  -  tierce.  —  Histoire 
médicale  des  fièvres  double-tier- 
ces ,  II ,  14. 
Fièvre  épidérnique.  —  Etiologie  des 
fièvres  épidémiques  ,  V,  122. 

—  Influence  du  sol  sur  leur  pro- 
duction ,  VI ,  49S. 

Fièvre  exanthématiqoe.  —  Théra- 
peutique des  fièvres  exantbéma- 
tiques  ,  Il ,  187. 

Fièvre  gastrique.  —  Etiologie  des 
fièvres  gastriques.  —  Histoire  de 
leurs  complications,  VI,  4j5. 

Fièvre  hectique.— Etiologie  des  fiè- 
vres hectiques  Diagnostic  et 

thérapeutique  de  ces  fièvres,  II, 
§2.  io5.  269.  292.  V,  87.  362. 

—  Controverse  sur  la  fièvre  hectique 

considérée  par  Cullen  comme  un 

symptôme  d'une  affection  locale, 

notamment  de  la  suppuration  d'un 
organe,  V,  362. 

Opérations  chirurgicales  suivies 
de  fièvre  hectique ,  VIII ,  459. 

—  Perte  de  la  luette  suivie  de  fièvre 
hectique,  VIII ,  376. 

—  Chaleur  et  sécheresse  qui  consti- 
tuent l'essence  de  la  fièvre  hec- 
tique, II ,  26g. 

—  Contre  indication  des  bains  par 
la  fièvre  hectique,  II  ,  82. 

—  Rafraîchissans  ethumectans  qui 
font  la  base  du  traitement  de  la 
fièvre  hectique  ,  II ,  292. 

Fièvre  hémitritée.  —  Théorie  et 
composition  singulière  de  la  fiè- 
vre hémitritée,  suivant  Galien  , 
11,200, 


Fièvre  inlerniittente.  —  Histoire, 
théories,  sièges  ,  étiologies  ,  diag- 
nostics ,  pronostics,  thérapeuti- 
ques des  fièvres  intermittentes,  I, 
373.11,  119.  2n.  214.  III,  i6i. 
187.  igo.  V,  82.  1)8.  112.  125. 
418.  VI ,  167.  35).  540 

—  Accès  des  fièvres  intermittentes 
revenant  tous  les  cinq,  six,  sept 
et  huit  jours  ,  11  )  5i6.  4o3. 

T-  Explication  de  l'influence  salu- 
taire des  fièvres  intermittentes  j 
V,  222. 

—  Manière  de  purger  de  Méad 
dans  les  fièvres  intermittentes, 
V,  240. 

—  Durée  prolongée  des  fièvres  in- 
termittentes par  les  débilitans, 

V,  422. 435. 

-r-  Emploi  du  vin  et  des  échauffans, 
que  faisait  Hippocrate  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes, V,  437. 

—  Efficacité  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  ,  VI ,  54o. 

—  Remède  secret  de  Tabor  pour  la 
guérison  des  fièvres  intermitten- 
tes, V,  43o.  Voy.  Arsenic. 

Fièvre  intermittente  larvée.  —  Cas 
remarquable  de  fièvre  intermit- 
tente larvée  ,  VIII  ,  299. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse.  — 
Histoire,  théories,  étiologies, 
diagnostics  ,  pronostics  ,  théra- 
peutiques ,  spécifique  des  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  ,  I , 
374.  III,  108.  i52.  V,  44o. 

Fièvre  de  la  Jamaïque.  —  T'oy. 
Fièvre  jaune. 

Fièvre  jaune.  —  Endémicité  de  la 
fièvre  jaune  à  la  Jamaïque  et  sous 
les  tropiques.  —  Contagion  de 

cette  fièvre  Thérapeutique  de 

la  fièvre  jaune.  —  Efficacité  du 
mercure  doux,  1,  xxxiy.  VI,  6. 
192.  252.416.417.  456. 

Fièvre  lente  nerveuse.  —  Régime 
convenable  dans  la  fièvre  lente 
ner-veuse,  II,  268. 

Fièvre  maligne. -T-  Remède  de  Mas- 
deval,  VI ,  198. 
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—  Efficacité  de  l'acîde  sulfurique 
et  de  la  crOme  de  tartre  ,  200. 

Fièvre  de  mauvais  caractère.  —  At- 
tribution des  fièvres  de  mauvais 
caractère  au  septoi»,  VI,  455. 

Fièvre  miliaire.  —  Histoire  de  la 
fièvre  mtliaire.  —  Rareté  actuelle 
de  ces  fièvres  attribuée-  à  une  tlié- 
rapeutique  plus  sage. —  Efficacité 
de  l'étlier  sulfurique  à  grandes 
dose»  dans  les  fièvres  miliaires, 

V ,  54-.  54s. 

Fièvre  muqueuse.  —  Typhus  léger,, 

V,  5g4. 

Fièvre  nerveuse.  —  Complication 
inflammatoire  de  la  fièvre  ner- 
veuse ,  VI  ,  463. 

—  Critique  amère  d'Hufeland ,  (jui 
attribue  la  fièvre  nerveuse  à  la 
iaibIesse,VI,  465.499.  foy.  Peste. 

Fièvre  organique.  —  Critique  de 
Beil ,  qui  attribue  à  chaque  or- 
gane une  fièvre  particulière  ,  VI , 
4i5. 

Fièvre  pétéchiale.  —  Histoire  de 
la  fièvre  pétéchiale  originaire  de 
l'Orient.  —  Epidémies  de  fièvres 
pétéchiales.  —  Etiologie  et  thé- 
rapeutique decette  fièvre,  II,  485. 
III  ,  96.  97.  gS.  100.  102.  Fay. 
Pétécliie.  ■ 

Fièvre  des  prisons.  —  Thérapeuti- 
tique  de  la  fièvre  dés  prisons,  VI, 
545. 

Fièvre  puerpérale.  —  Thérapeuti- 
que de  la  fièvre  puerpérale,  VI , 
545. 

Fièvre  putride.  —  Diagnostic  cer- 
tain de  la  fièvre  putride.  —  Con- 
troverse sur  son  étiologie.  —  Effi- 
cacité attribuée  aux  mercuriaux 
dans  la  curation  de  cette  fièvre  , 

II  ,  289.  111  ,  210.  281.  V,  56a. 

VI,  166.  549. 

Fièvre  quarte.  —  Histoire  d'une 
fièvre  quarte  prolongée  pendant 
neuf  ans.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique de  la  fièvre  quarte,  1, 

III  ,  i47-  '79-  »87-      ,  ^, 
Fièvre  tierce.  —  Danger  des  fièvres 

tierces  lorsqu'elles  s'aggravent  les 

jours  pairs  ,  VI ,  255. 


Fièvre  vermineuse.  —  Attributron 
des  fièvres  verminwuses  à  l'état 
saburral ,  V  ,  S95. 

Fiorillo. —  1,  ix. 

Fischer.  —  I  ,  ix. 

Fistule.  —  Histoire  de»  fistule» 
et  des  opérations  chirurgicales 
qu'elles  comportent.  —  Difficulté 
que  présente  leur  diagnostic.  — 
Etiologie  des  fistules.  —  Moyens 
préservatifs  et  curatifs  de  ces  ul- 
cères, Vlll  ,  299.  5i8i  IX,  55. 
8S.  175. 

Fistule  à  l'anus. —  Histoire  de  la 
fistule  à  l'anus  et  des  procédés- 
de  l'art  usités  pour  son  opération. 

—  Nécessité  de  l'incision  recon- 
nue par  Uippocrate.  —  Inconvé- 
niens  de  la  ligature.  —  Invention 
de  Perçy  pour  l'opérer.  —  Indica- 
tions et  contre-indications  de  l'o- 
pération ,  VI,  178.  VII,  264.  266.. 
267.  275  à  283.  K.)Y.  Avicenne. — 
Celse.  —  Escarrotique. 

Fistule  borgne.  —  Thérapeutique- 
de  la  fistule  borgne,  VU,  265.  27S. 

Fistule  du  conduit  du  Sténon.  — 
Thérapeutique  de  la  fistule  du- 
conduit  de  Sténon.  —  Utilité  des- 
caustiques, VIII  ,  365.  588.  396. 
099. 408. 

Fistule  de  la  cornée;  —  Thérapeuti- 
que de  la  fistule  delà  cornée,VlII, 
60.  104.  no. 

Fistule  cutanée. — Thérapeutique  de 
lafistulecutanée,  VI  1,267.276.278. 

Fistule  dentaire.  —  Etiologie  et 
thérapeutique  des  fistules  den- 
taires, VIII,  254. 241. 245. 249- 

256.  258.  2S9.  025. 

Fistule  à  double  ouverture.  —  Thé- 
rapeutique des  fistules  a  double 
ouvertrtre,  VII  ,  269. 

Fistule  accompagnée  d'hémorroïdes 

—  Thérapeutique  des  fistules  ac- 
compagnées d'hémorroïdes,  VII, 
279. 

Fistule  des  gencives.  —  Thérapeuti- 
que de  la  fistule  des  gencives  , 
VIH  ,  248.  25o. 

Fistule  lacrymale.  —  Histoire  de  la 
fistule  lacrymale    et  des  divor* 


procédés  de  l'art  pour  sa  cura 
tion.  —  Remarques  sur  l'étiologie 
de  cette  Gstule,  qui  ne  suppose 
pas  toujours  l'obstruction  du  ca- 
nal nasal ,  IJ  ,  294.  agS.  55C.  454. 
Jll,  Ô98  4o3.  5i4.  VII,  89.  -90, 

9a.  94-  95. 96.  i02  à  111,  viir, 

404.  4' 5. 

—  Guérison  spontanée  de  la  fistule 
lacrymale,  VJII  ,  416.  Foy. 
cenne. 

Fistule  à  la  mâchoire.  —  Thérapeu- 
tique de  la  fistule  à  la  mâchoire  . 
VIll,  ,24s.  255.  5i5. 
Fistule  osseuse.  —  Thérapeutique 
des  fistules  osseuses,  VIIJ  ,  3i5. 
Fistule  parotidienne.— Histoire  des 
fistules  parotidienues.  —  Théra- 
peutique de  ces  fistules.  —  Effica- 
cité de  la  compression  ,  VIII 
080.  388.  389.407.  4i5  4i6. 
Fistule  saliraire.  —  Erreur  des  an- 
ciens sur  les  fistules  salivaires.  

Eliologie  et  thérapeutique  de  ces 
fistules,  VIII,  070.  379.  38o.  583. 
J87.  090.  396.  598.  399.  4o6.  407. 
411.  4i2.  4i5.  4i6.  420. 
Fistule  salivaire  double  sur  la  même 
joue,  — Thérapeutique  de  la  fis- 
tule salivaire  double  sur  la  môme 
joue.  — Guérison  de  l'une  par  la 
compression ,  et  de  l'autre  par  le 
caustique,  VIII  ,  39G. 
Fjstule  slercorale.  —  thérapeutique 
des  fistules  stercorales,  IX.  o- 
112.  126.  ' 
Fistule  superficielle.  —  Thérapeu- 
tique deis  fistules  superficielles.— 
I^eur   guérisoD  sans  opération  , 
VII  ,  278.  282. 
Fistule  vénérienne.  —  Guérison  des 
hstules  vénériennes  par  la  seule 
compression  graduée  ,  VJ  II ,  5qo. 
Flagellation     —  Tuméfaction  des 
cuisses  guérie  far  la  Ilagellation  , 
IX,  i5o. 

Flatuosité.  —  Etiologie  et  théra- 
peutique des  (latuosités ,  V,  58. 
•  -1  9  558, 

Fleurs  blanches.  -  Fluxion  de  la 
matrice,  écoulement  qui  purge  le 
corps,  suivant  Paul  d'Egine.  — 
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Injections  conseillées  contre  les 
(leurs  blanches  ,  II  ,  228. 

Fluctuation.  —  Importance  de  bien 
constater  la  fluctuation  avant  la 
ponction,  IX  ,  18S.  189.  200. 
Apparence  faible  de  la  fluctua- 
tion ,  lorsqu'un  viscère  est  en- 
gorgé ,  IX,  188. 

Fluide.  —  Histoire  des  fluides  épan- 
chés dans  la  poitrine  ,  des  instru- 
mens  et  des  procédés  de  l'art  pour 
les  évacuer,  IX,  59.  61. 

Fluide  éthéré.—  Histoire  du  fluide 
éthéré,  premier  mobile,  dans  le 
corps  animal.  —  Preuves,  selon 
Hoflmann,  de  son  existence  dans 
le  sang  et  dans  les  nerfs.  —  Sé- 
xirétion  du  fluide  éthéré  par  le 
cer,veau.  —  Distribution  de  ce 
Même  fluide  par  la  moelle  épi- 
tuère  et  les  nerfs ,  V ,  286. 

Fluide  galvanique.  —  Action  du 
fluide  galvanique  sur  les  muscles, 
par  l'intermède  seul  des  nerfs , 

VI ,  244. 

Fluide  magnétique. —Gontrovcrse 
sur  l'existence  <lu  fluid«  magné- 
tique,  VI  10. 

Fluide  nerveux.  —  Histoire  du 
fluide  nerveux  considéré  comme 
élément  du  corps  animal,  comme 
intermède  de  l'âme  avec  le  corps. 
—  Excitation,  irritation  du  corps 
^nimal  attribuée  à  ce  fluide  tiré 
de  l'air.  —  Controverse  sur  l'exis- 
tence du  fluide  nerveux  et  sur  sa 
natuxe  élect.ique.  —  Recherches 
«t  qpmions  chimiques  sur  ce 
fluide,  IV  ,  25i.  26S.  V  ,  q5 
25o.  287.  298.  3 10.  328.  554.  535.' 
0.6.  o4fa.  382.  387.  VI  ,  245.  2-4. 

—  Production  de  la  chaleur  ani- 
male a  laquelle  contribue  le  fluide 
nerveux,  yi,  554.  Foy.  Esprit 

Esprit  vital. -Ether. 
—  fluide  éthéré.  —  Nerfs. 
Flux.  —  Opinions  des  anciens  sur 
les  Uux  auquels  ils  attribuaient 
plusieurs  autres  maladies,  V  3(5 

Flux  alvéolaire.  _  Histoire  des  flux 
alvéolaues  .pt  ,des  opérations  ^ue 
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comportent  ces  (lux,  VllI,  uGi. 
Ô20.  J^oy.  Humeur. 
Flux  hépatique.  —  Thérapeutique 
du  flux  liépalhique  au  i5»  siècle, 

11  ,474. 

Flux  salivaire.  —  Guérisons  dues  à 
la  compression  ,  VIII ,  4o8. 

Flux  séreux  de  la  bouche.  —  Théra- 
peutique du  flux  séreux  de  la  bou- 
che, V11I,5G6. 

Fluxions.  —  Histoire  des  fluxions 
ou  congestions.  —  Application  de 
leur  doctrine  à  la  théorie  de  la 
dérivation  et  de  la  révulsion  ,  VI , 
Soi. 

Fluxion  de  la  matrice,  f'oy.  Fleurs 
blanches. 

Fluxion  aux  oreilles.  —  Thérapeu- 
tique de  la  fluxion  aux  oreilles, 
VllI,2o5. 

Fluxion  du  sinus  maxillaire. —  Etio- 
lof^ieet  thérapeutique  des  fluxions 
du  sinus  maxillaire.  —  Histoire 
des  opérations  que  ces  fluxions 
peuvent  nécessiter,  VIII,  34o. 

Fœtus.  —  Comparaisdn  du  dévelop- 
pement du  fretus  .i  la  croissance 
d'un  fruit  sur  l'àfbre  qui  le  porte , 
l,58i. 

—  Circulation  du  sang  dans  le  fœ- 
tus,  IV,  i5i.  Foy.  Embryon. — 
Incubation. 

Foie.  —  Histoire  philosophique, 
anatomique  et  médicale  du  foie. 
—  Controverse  sur  les  fonctions, 
l'importance  et  la  dignité  dé  ce 
viscère  ,  siège  des  désirs ,  suivant 
les  anciens ,  II ,  85.  4i8.  IV,  ^j. 

48.  ZlTl.  2  1 6.  7.7.0. 

—  Siège  des  maladies  vénériennes 
placé  dans  le  foie  avant  qu'on  sût 
qu'elles  proviennent  d'un  com- 
merce impur,  H  ,  4'8. 

—  Paralysie  du  foie  consécutive  de 
l'abus  des  boissons  spiritueusès , 
VI,  279. 

 Fréquence  des  inflammàtions  du 

foie  dans  les  pays  chauds,  VI ,  2. 

—  Inflammation  simultanée  du  foie 
et  des  poumons ,  IX  ,^80. 

— Etiologie  et  thérapeutique  des  in- 
flammations du  foie,  IX,  181. 
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—  Sacs  purulcns  auxquels  le  foie  est 
sujet.  —  Traitement  chirurgical 
de  ces  sacs ,  IX ,  5.  ^2.  80.  i56. 

—  Controverse  sur  la  ponction  dans 
les  engorgemens  du  foie ,  IX  , 

Follicules  muqueux.  — Histoire  des 
follicules  muqueux  de  la  matrice, 
considérés  anciennement  comme 
la  prostate  de  la  femme ,  IV,  02^1 . 

Fomentation.  —  Utilité  des  fomen- 
tations chaudes  pour  favoriser  la 
coction,  vider  une  collection  pu- 
rulente encore  renfermée  dans  le 
poumon,  etc.,  II ,  7g.  IX,  48.  49- 

Fonction.  —  Histoire  des  théories 
successivement  imaginées  pour 
expliquer  les  fonctions  de  l'écono- 
mie animale.  — Controverse  sur 
la  dépendance  exclusive  où  sont 
les  fonctions,  des  changemens  de 
la  matière  j  1 ,  445.  II ,  261.  274. 
IV,  337.  338.  V,  5o.  54.  184. 
VI,  269.  3oS. 

—  Influence  de  l'âme  ,  à  laquelle 
Platner  attribue  les  fonctions , 

VI,  154. 

—  ModiBcations  que  la  forme  des 
organes  fait  subir  aux  fonctions , 
VI  ,  i6i. 

Fonction  naturelle.  —  Classe  des 
fonctions  daus  laquelle  Galien 
comprend  la  génération  ,  la  nu- 
trition et  l'accroissement.  —  Ex- 
plication ,  par  le  pneuma,  de  la 
manière  dont  ces  fonctions  s'ac- 
complissent, II,  ii4-  n5.  116. 

Fongosité.  —  Histoire  des  fongosi- 
tés  ,  leur  étiologie  ,  leur  théra- 
peutique. Voy.  ci-dessous,  Fongo- 
sités  de  la  conjonctive,  des  mem- 
branes et  des  testicules. 

Fongosité  de  la  conjonctive. — Etio- 
logie et.  thérapeutique  des  fonc- 
gosités  de  la  conjonctive  ,  Vlll, 
93. 

Fongositês  des  membrane.^  muqueu- 
ses. —  Etiologie  et  thérapeutique 
des  fongositês  des  membranes  mu- 
queiises  ,  VIII  ,  3i4. 

Fongositês  des  testicules. — Histoire 
des  fongositês  des  testicules.  — 
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ï*rocédi''S  de  l'art  pour  leur  extir- 
pation ,  JX,ui6.  Voy.  Castration. 
Foogus.  —  Histoire,  étiologie  et 
thérapeutique  des  fonffus.  —  Cas 
remarquables  de  guéi'ison  par  la 
ligature,  par  le  mercure  doux, 
etc.,  VIII  ,  342.  345.  348.  466. 
IX ,  260.  289. 
Fongus  cancéreux.  —  Thérapeu- 
tique du  fongus  cancéreux,  VIII, 
46G.  .  ' 

FoDgns  hématode.— Thérapeutique 
du  fongus  hématode  testiculaire  , 
IX,  289. 

Force,— Faculté,  principe  du  mou- 
vement, ou  changement  d'une 
chose  (Aristole) ,  1 ,  402. 

—Développement  des  lois  auxquel- 
les la  matière  a  été  soumise  par 
la  Divinité,  V,  144. 
—  Règle  de  Newton  sur  l'admission 
des  forces.  —  Nécessité  d'admet- 
tre desforces  diflérenteslorsqu'on 
trouve  des  symptômes  eseentiel- 
Jement  différens,  VI,  5i5. 

— Démonstration  des  forces  du  corps 
par  l'expérience.  —  Division  ga- 
lénique  des  forces  principales  du 
corps  en  trois  classes ,  vitales , 
animales  et  naturelles,  I,  482. 
II,  112.  Voy.  Dynamie. 

Force  animale.  —  Seconde  force  du 
corps  siégeant  dans  le  cerveau, 
suivant  Galien,  II,  112. 

Force  attractive  {  attraction  ).  — 
Puissance  de  la  force  attractive 
pour  tout  tirer  du  chaos,  1 ,  247. 
II, 117. 

Force  de  l'homme.  —  Histoire  des 
forces  physiques  et  morales  de 
1  homme.  —  Puissance  de  sa  rai- 
son, de  sa  liberté,  de  sa  volonté. 
—  Distinction  entre  la  lassitude , 
l'épuisement  et  l'oppression  des 
forces  de  l'homme  ,  VI  ,  188. 
Voy.  Force  naturelle. 

Force  immatérielle.  —  Phénomènes 
oe  l'économie  animale  attribués 
aux  forces  immatérielles  ,  V,  i56. 

ïorce  d'inertie.  —  Distinction  de 
Karther.  sur  la  force  d'inertie  et 
ia  conlractilité,  V,  203. 

Torne  IX. 
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Force  magnétique.  —  Vertus  des 
médicamens  attribués  à  la  force 
magnétique,  III,  563. 

Force  médicatrice.  —  Attribution 
des  forces  médicatrices  aux  lois 
nécessaires  de  la  nature.  —  Con- 
troverse sur  leur  indépendance  de 
la  volonté  de  l'âme.  —  Guérisons 
admirables  opérées  par  les  seules 
forces  de  la  nature,  III,  20S. 
VI,4;4.  475.476. 

Force  motrice.  —  Siège  de  la  force 
motrice,  placé  par  Baglivi  dans 
la  dure-mère ,  V ,  i48. 

Force  musculaire.—  Recherches  sur 
l'origine  des  forces  musculaires. 
-—  Controverse  sur  les  caculs  es- 
timatifs de  ces  forces ,  V,  j  02.  322. 

Force  naturelle.  —  Histoire  des  for- 
ces naturelles  Siège  de  ces  for- 
ces, placé  dans  le  foie  par  Ga- 
lien. —  Activité  de  l'attraction  , 
première  force  naturelle  suivant 
Galien.  —  Lois  de  cette  activité. 
—  Controverse  sur  la  distincfioi* 
établie  entre  les  forces  naturelles 
et  vitales,  II,  112.  117.  m, 
211.V,  44.  VI,3i5. 

Force  nerveuse.  —  Influence  de  la 
force  nerveuse  sur  la  santé  et  la 
maladie,  V,  375. 

—  Preuve  qu'elle  dilTère  de  l'irri- 
tabilité, VI ,  2i5. 

—  Exaltation  de  la  force  nerveuse 
qui  accompagne  souvent  la  dimi- 
nution des  forces  ,  V,  372. 

Force  organique  générale,  V,354. 
Voy.  Force  vitale.  —  Organisme. 

i-orce  plastique.  —  Identité  de  la 
force  plastique  et  de  l'âme  végéta- 
V?  ?";.P^°^"'' les  corps,  V,  202. 
Vf  ,  486.  Voy.  Génération. 

Force  primordiale.  —  Attraction 
et  répulsion  qui  constituent  les 
torces  primordiales ,  V  ,  ->-2 

Force  radicale.  -  Insuffisance  des 
anciennes  forces  radicales  (  cha- 
leur intégrante,  éther,  feu,aih, 
pour  expliquer  les  fonctions  ani- 
males,  V,  289.  Voy.  Irriti^bilité. 
—  ^enslblllté. 
Force  répuIsiTc.  —  Puissance  a llri- 
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buée  à  la  force  répulsive  ,  de  faire  Eiiormon.-Esprit 


rentrer  dans  le  chaos,  I,  î/iz- 
Force  végétative.  —  Vie  particulière 
de  chaque  organe. —  Force  vitale, 

V ,  254.  255. 

Force  vitale.  —  Histoire  de  la  force 
vitale  ,  première  force  du  corps, 
dont  le  siège  est  dans  le  cœur  , 
suivant  Galien.  (  Koy.  Poison.  ) 
  Théories  anciennes  et  moder- 
nes de  ces  forces  fondamentales 
du  corps  animal.  —  Phénomènes 
que  présentent  les  forces  vitales 
dans  l'état  de  santé.  —  Altéra- 
tions qu'elles  bfl'rent  dans  les  ma- 
ladies. —  Vanité  des  spéculations 
sur  l'essence  de  la  force  vitale, 
I,3o8.  Jog.  Il,  112.  555. 
JII,  211.  3o8.  362.  IV  ,  i35.  V  , 
i66.  ai3.  354.   37S.  582.  385. 

VI ,  i4i.  5i2,  5i6.  401.  44o-  4(54- 
528.  558. 

_  Différence  entre  la  force  vitale, 
l'âme  raisonnable  ,  l'élasticité  , 
l'irritabilité,  etc.,V,  264.  3i6. 317. 
_  Elévation  de  la  force  vitale  au- 
dessus  de  toutes  les  forces  maté- 
rielles ,  VI  ,  3i2.  4oi.  _ 
Controverse  sur  le  principe  que 
la  force  vitale  est  le  résultat  de 
l'organisation,  VI  ,  3o2.  5o3.3o4 
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_  Impossibilité  do  concevoir  lac 

tion  de  la  force  vitale  sur  la  ma- 
tière ,  si  cette  force  était  immaté- 
rielle ,  VI ,  SaS. 

Nécessité  de  l'intervention  de 
l'esiprit  pour  le  développement  de 
la  force  vitale  ,  VI ,  Sgj. 
Innuence  égale  de  la  force  vitale 
""sur  les  solides  et  les  fluides  du 
corps,  V ,  376.  .      1  i„ 

_  Prédominance  nécessaire  de  la 
force  vitale  pour  que  la  circula- 
tion s'elTectue  ,  VI ,  279.  280. 
_  Assertion  de  Blumeabach  sur  la 
non-existence  de  la  force  vitale 
danslcsang,Vl,  563.  roy.Poison. 
_  Doute  sur  l'accroissement  a  in- 
tensité de  la  force  vitale  dans  l'é- 
tat rotitre-nature,  VI,  5^8.  Foy. 
Aitérjole.  —  CoatractilUe.  — 


Irritabilité.  —  Nature.  —  Or- 
gane. —  Vie  particulière. 
Forceps.  —  liibtoire  du  forceps. 
—  Eloge,  critique,  perfectionne- 
ment de  cet  instrument.  —  Com- 
paraison des  avantages  récipro- 
ques du  forceps  et  du  levier  ,  VI, 
293.552.385.555.556. 
Forme.  —  Distinctions,  subtilités, 
obscurités  sur  l'essence   de  la 
forme  ,  et  le  néant  qui  la  produit, 
V   2G. 28. 
Formule  magique.  —  Remarques 
sur  l'emploi  des  formules  magi- 
ques, II,  264.  Vlll,  248.  Foy. 
Echelle; 

Formule  pharmaceutique.  —  sur- 
veillance des  formules  pharma- 
ceutiques par  les  gouvernemens 
Mahométans,  II  ,  264. 
Fourmi.  —  Usage  des  fourmis  pour 
réunir  les  plaies  intestinales.  — 
Absurdité  de  ce  mode  de  réunion, 
IX,  96.  100.  101.  iû5. 
Fracture.  —  Différences  des  fractu- 
res simples  et  compliquées.  — 
Fractures  par  contre- coup.—lne- 
rapeutique  ancienne  et  moderne 
des  fractures.  —  Machines  pour 
maintenir  les  fractures.  —  Avan- 
tages de  l'amputation  dans_  les 
fractures  compliquées,  I,  529. 
VI  ,  4  28.  555.  Fov.  Clavicule.  — 
Bassin.  —  Sternum .  —  Vertèbres. 
Fracture  du  sternum.  —  Etiologie 
et  thérapeutique  des  fractures  du 
sternum,  VI,  5i5.  IX,  Si.  Foy. 
Trépanation. 
Franck.  —  I ,  xxix. 
François  1"  -  Faveur  intéressée 
que  ce  roi  accordait  aux  lettres  et 
aux  arts,  III,  4-  f'oy.  Henri  IV. 
Francs.  —  Histoire  des  Francs.— 
Pillage  de  Constantinople  au  u 
siècle.  —  Destruction  des  derniers 
nionnmens  des  arts ,  1 1  ,  241 . 
Fraveur  *.  —  Phénomènes  que  la 
f/ayeur  oppose  à  la  théorie  de 
la  circulaUon.  -  Déhil.tat.on  , 
disposition  ii  l'infection  (  >ntoxi- 
catio)  que  donne  la  frayeur,  LU- 


lîté  médicale  de  la  frayeur,  V, 
072.  VI ,  96.  IX ,  ojo. 
Freind. — Historien  de  la  médecine, 
l,x. 

Frénésie;  — Etiologie  de  la  frénésie. 
—  Attribution  de  cette  maladie 
au  raptus  d'^un  sang  altéré  vers  la 
tête.  —  Epidémie  frénétique  pro- 
duite par  des  vers.  —  Thérapeu- 
tique de  la  frénésie  ,  I,  486.  II  , 
18.  79.  "1,  •47- 
Friction.  —  Histoire  médicale  des 
frictions.  —  Propriétés  qu'elles 
ont  d'exciter  la  peau,  de  modi- 
fier les  mouvemens,  les  sensations, 
etc.,  I  ,  157.  459.  11 ,  16.  iS.  2o5. 
yi ,  i65.  Voy.  Inoculation. 
Friction  magnétique.— Expériences 
sur  les  effets  des  frictions  magné- 
tiques.—  Sommeil  artificiel,  lo- 
quacité que  procurent  les  frictions 
magnétiques  chez  quelques  indi- 
■vidus.  —  Doute  motivé  sur  la 
'■'.yertu  des  frictions  magnétiques 
pour  donner  la  clairvoyance  aux 
malades,  VI-,  164.  i65. 
Friction  médicamenteuse. — Exposé 
des  expériences  faites  sur  les  fric- 
tions médicamenteuses  au  moyen 
des  liqueurs  animales,VI,425.426. 
Friction  mercurielle.  —  Abus  des 
frictions  mercurielles  redouté  par 
Hoffmann  ,  V  ,  5i5. 
Friction  ner¥ine,.HI  ,  45. 
Frisson.  —  Exposé  des  phénomènes 
et  des  causes  du  frisson.  —  Induc- 
tions tirées  de  ce  symptôme  mor- 
bide, II,  2G8.  175.  VI,  325. 
—  Attribution  du  frisson  à  la  péné- 
tration du  principe  putride  dans 
les  parties  sensibles,  II,  275.  P^oy. 
Froid.  —  Tremblement. 
Froid.  —  Activité  du  froid.  —  Con- 
sidérations médicales  sur  les  cau- 
ses et  les  eÉPets  du  froid  morbide. 
—  Propriétés  débilitantes  ,  forti- 
fiantes et  irritantes  du  froid,  sui- 
vant les  circonstances.  —  Indica- 
tions déduites  du  froid  dans  les 
maladies.  —  Vertus    du  froid 
ànas  la  Oèvre  jaune,  la  fièvre  ar- 
aeqte,  les  inflammations,  I,  oij. 
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577.  II,  70.  m,  208.  Ô16.  IV, 

190.  V,  25o.  062.  367.  368.  VI, 
324.  4io-  460.  5o8.  Foy.  Frisson. 
—  Principe.  — Tremblement. 

—  Affection  nerveuse  que  suppose 
le  froid,  V,  368. 

—  Controverse  sur  la  cause  du  froid 
après  le  repas,  IJI,  20S. 

IHtz.  —  I  ,  xij. 

Froissement.  —  Par  qui  employé 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  ,  IX, 
273. 

Fruit.  —  Moyen  de  donner  des 
propriétés  médicinales  aux  fruits, 
III  ,  257. 

Fumée  *.  —  Maladies  produites  par 
la  fumée  des  habitations,VIII,7i, 

Fumigation.  — Histoire  des  fumiga- 
tions. —  Usage  des  anciens  Grecs 
malades  ,  de  subir  dans  le  temple 
de  Cérès  les  fumigations  ,  avant 
de  recevoir  les  réponses  de  l'ora- 
cle ,  I ,  i58. 

—  Danger  des  fumigations  mercu- 
rielles, III ,  070. 

Furie.  —  Histoire  naturelle  de  co 
genre  de  vers  et  des  maladies  qu'il 
produit  sous  les  tropiques  ,  VI , 
369. 

G. 

Gale.  —  Controverse  sur  la  classifi- 
cation de  la  gale  parmi  les  mala- 
dies aslhéniques,  VI,  026. 

Gale  des  chevaux.  —  Etiologie  de 
la  gale  des  chevaux.  —  DépOt  de 
la  matière  de  la  morve  sur  là 
peau  ,  II ,  254. 

Gale  de  l'œil  (  Trachoma  ).  —  His- 
toire ,  etiologie  et  thérapeutique 
delà  gale  de  l'œil,  VIII,  iS. 

Gale  prussienne  *.  —  Diagnostic  de 
la  gale  prussienne  ,  VI ,  255. 

Gale  de  la  vessie  *.  —  Ulcération  de 
la  membrane  interne  de  la  vessie, 
à  laquelle  Aétius  à  imposé  le  nom 
de  gale  de  la  vessie,  Il ,  204. 

Galien.  —  Histoire  de  la  médecine 
de  Galien,  I,  xxxiij.  il,  96  à  ip5. 
'  <>y.  Humanistes. 

Galyànismc.  —  Histoire  du  galva- 
nisme. —  Répétition,  des  txpc- 
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riences  sur  lesquelles  repose  sa 
découverte.  —  Saveurs  ,  sensa- 
tions que  fait  éprouver  le  galva- 
nisme. —  Cause  prochaine  du 
galvanisme.  —  Controverse  sur 
l'identité  du  galvanisme  et  de  l'é- 
lectricité. —  Autre  controverse 
sur  l'excitation  galvanique  attri- 
buée aux  seuls  métaux.  —  Subs- 
tances  oxidables    qui  forment 
les  conducteurs  solides  du  gal- 
vanisme. —  Substances  oxidées 
qui  constituent  les  conducteurs 
liquides.  —  Oxidation  des  soli- 
des et  des  oxidations  des  fluides 
par  le  galvanisme.  —  Affinité  du 
galvanisme  avec  le  magnétisme 
animal.  —  Propriétés  physiques  , 
chimiques  et  médicales  du  gal- 
vanisme, I,  xxj.  VI,  i85.  186.218. 
219.  245.  244-  245.  275.  276.  ôio. 
562.384.  395.  396.  597.  598.  400. 
443.444.533. 

—  Lumière  dans  l'œil  que  le  galva- 
nisme peut  augmenter  ou  dimi- 
nuer, VI,  445. 

—  Théorie  chimique  du  galva- 
nisme, VI,  095. 

—  Décomposition  de  1  eau  et  ae 
différens  sels  par  le  galvanisme  , 
VI ,  553. 

—  Modification  instantanée  des  sé- 
crétions par  le  galvanisme,V  1 ,362. 

—  Convulsions' causées  par  le  gal- 
vanisme, quand  on  arme  les  mus- 
cles sans  les  nerfs  ,  VI  ,  5i3. 

—  Propriété  attribuée  au  galva- 
nisme de  diminuer  le  principe  de 
l'irritabilité  augmenté  par  le  ma- 
enétisme  animal ,  V 1 ,  444- 

—  Incertitude  du  galvanisme  pour 
différencier  l'asphyxie  et  la  mort, 
VI  ,  098. 

Ganglions  lymphatiques  pris  pour 
des  glandes  ,  IV  ,161. 

Ganglion  nerveux. —  Indépendance 
de  l'encéphale  attribuée  aux  gan- 
glions nerveux.  —  Prétendue  op- 
position des  ganglions  nerveux  a 
l'action  de  la  volonté,  V  îSb. 
Gangrène.  -  Etiologie  ,  diagnostic 
et  Ibérapeulique  de  la  gangrené. 


  Chùte  des  membres,  camée 

par  la  gangrène.  —  Léthalité  or- 
dinaire de  la  gangrène  dans  le» 
maladies  aiguiis,  III,  398.  V,  5oo. 
555.  556.  558.  VIII,  56i.  ,582. 
4o5.  Foy.  Enfant.  —  Inflamma- 
tion. —  Putréfaction.  —  Scrotum. 
Gangrène  externe.  —  Efficacité  des 
frictions   avec  l'opium   dans  la 
gangrène  externe  ,  VI,  55i. 
Gangrène  sèche.  —  Etiologie  ,  dia- 
gnostic, pronostic  et  thérapeuti- 
quede  la  gangrène  sèche  ,  V,  555. 
556,  558. 

Garde-malade.  _  Instruction  pour 

les  gardes-malades,  VI  ,  585. 
Garrot.  —  Accidens  consécutifs  de 
l'era  ploi  chirurgical  du  garrot,  IX, 
236.  237.  , 
Garrottillo.  —  Nom    espagnol  de 

l'angine  gangréneuse  ,.V  ,  5û». 
Gastroraphie.-Hisloirechirurg.cale 
de  la  gastroraphie.  —  Indications, 
procédés  de  l'art  pour  cette  ope- 
Vation.  —  Controverse  sur  J  uti- 
lité, les  avantages  et  les  inconve- 
niens  de  la  gastroraphie,  V 11,  ibo. 
256.  IX,  91. 92.95. 94- 97- f- 99- 
101.  102.  io5.  104.  107-  108.111- 
ii5.  117.  122.  123.  129.131.  104- 
Foy.  Suture. 
Gastrotomie.  -  Histoire  chirurgi- 
cale de  la  gastrotomie.  —  Indica- 
tion de  cette  opération  aussi  sou- 
vent heureuse  que  malheureuse. 
Ponction  préférée  à  la  gastroto- 
mie dans  les  hydropisies  enkys- 
tées, VII,  284.  2S9.  291.  292. 
293.  IX,  1S4.  f^oy.  Lithotomie. 
_  Opération  césarienne.  ' 
Gaz.  —  Histoire  chimique  des  gaz. 
—  Premières  connaissances  sur  les 

propriétés  différentes  des  gaz , 
Les  à  Vanhelmont.- Influence 

des  diflerentes  espèces  de  gai  sui 
le  corps  humain.  -  ^^^''^^m'' 
ticulière  desgax  sur  le  poumon  , 
V  20.  VI ,  17a.  174.  ^oy.  Air.— 
Ga'z  adde  carbonique  -Histoire 

médicale  du  gaz  acide  carbon  - 
„ue  —  Utilité  de  ce  gaz  dans  Ils 
ulcérations  du  poumon ,  l»  pierre 
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et  les  ulcères  càncéreiu.  —  Mort 
que  ie.gaz  acide  carbonique  cause 
trois  l'ois  plus  promptemont  qne 
rbydrogène  et  l'azote,  VI,  545, 
346.  Foy.  Acide  carbonique. 
Gaï  hydrogène.  —  Utilité  du  gaz 
hydrogène  dans  les  ulcérations  du 
poumon  ,  VI ,  545. 
Gaz  hydrogène  sulfuré.  —  Proprié- 
tés sédatives  et  légèrement  irri- 
tantes du    gaz    hydrogène  sul- 
furé (i).  —  Vertus  de  ce  gaz  con- 
tre la  dysenterie,  le  diabètes,  etc., 
VI  ,  4^0. 
Gaz  intestinal.  —  Recherches  ,  ob- 
servations, expériences  sur  les  gaz 
intestinaux. —■  Critique  des  con- 
clusions tirées  des  résultats  de  ces 
recherches  ,  VI,  246. 
Gaz  irrespirable.  —  Eloge  de  l'ap- 
pareil de  Humboldt  pour  séjour- 
ner pendant  une  heure  dans  des 
gaz  irrespirables ,  VI,  585. 
Gaz  oxide  d'azote.  —  Sensation  de 
bien-être  que  produit  la  respira- 
tion du  gaz  oxide  d'azote.  —  Eflî- 
cacité  de  ce  gaz  dans  les  para- 
lysies ,  VI ,  4SS.  507. 
Gaz  oxigène.  —  îlistoire  médicale 
du  gaz  oxigène.  —  Ses  vertus  , 
ses  dangers  pour  les  personnes 
irritables  ,  V  ,  5io.  VI ,  172.  5o8. 
Géant.  —  Citation  d'un  criiDe  et 
d'un  squelette  de  géant. — Preuve 
physiologique  que  le  crâne  cité 
n'est  qu'une  monstruosité  mor- 
bide, m,  145.  VI,  484.  485. 
Géber.  —  Chimiste  arabe ,  I  ,  xiv. 
Geiger.  —  Critique  de  ce  premier 
traducteur  de  l'histoire  de  la  mé- 
decine par  Sprengel,  I  ,  xiij,  xiv. 
XV.  xvj. 

Gélatine.  —  Principe  constituant 
des  muscles  ,  V,  Ô24.' 

Gencive.  —  Histoire  des  maladies 
de  la  gencive.  —  Thérapeutique 
chirurgicale  de  ces  maladies.  — 
Danger  d'inciser  la  gencive,  VHI, 


260.  28G.  289.  ag^'  29^'  ^20. 

321. 

Génération.  —  Exposé  des  idéei 
antiques,  des  recherches  (^t  des 
probabilités  modernes  sur  la  gé- 
nération. —  Expériences  sur  la 
génération  des  lapins.  —  Système 
d'évolution  ou  dèveloppcraeut  de 
l'œuf  ( vivilication  du  germe). 

—  Théories  particulières  d'Hip- 
pocrate,  d'Athénée, de  Galren,  de 
Rhazès,  d'Harvey  et  de  BuETon 
(  Vivilication  du  germe) ,  J,  241. 
a52.  259.  009.  II,  ri5,  28S.  087. 
IV  ,  294.  55i.  VI ,  247.  264.  4o3« 

4û4. 

—  Insuffisance  de  la  force  plastique 
pour  expliquer  la  génération  ,  V  , 

2l3. 

^  Réfutation  par  Haller,  de  la 
théorie  des  molécules  organiques 
de  BuEfon ,  IV  ,  52g.  55o. 

—  Réfutation  de  la  théorie  de  la 
génération  spontanée,  IV,  299. 

—  Autre  réfutation  de  la  théorie 
de  la  génération  des  insectes  par 
la  putréfaction  ,  IV  ,  3o5.  Voy. 
Nutrition  ,  V,  587. 

Génie  *.  —  Emanation  des  génies 
de  la  source  éternelle  de  toutes 
les  lumi.'res.  —  Aptitude  de 
l'homme  à  devenir  égal  aux  gé- 
nies par  la  vie  contemplative.  — 
Attribution  aux  génies  des  mala- 
dies et  de  tous  les  phènomèmes 
de  la  nature  ,  11,  i56.  Voy. 
Goétie. 

Génital.  —  Remarque  sur  le  déga- 
gement d'air  dans  les  parties  gé- 
nitales ,  VI  ,  339. 

Géographie  médicale  *.  —  Notions 
de  géographie  médicale,  I,  5.  VI, 
22S.  4io. 

Germe.  —  Système  de  la  préexis- 
tencedes  germes,  II,  -ji.Voy.  Gé- 
nération. 

Gland  (fruit  du  chêne).  —  His. 
toirc  médicale  du  gland.  —  Nour- 
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riture  des  habitans  de  l'empire  de 
Maroc.  —  Vertus  du  gland  ,  I , 

84.  V,  492- 
Glande.  —  Recherche  sur  la  struc- 
ture et  les  ibnctions  des  glandes. 
—  Division  des  glandes  conglo- 
mérées en  muqueuses  et  lympha- 
tiques. —  Découverte  des  con- 
duits excréteurs  des  glandes.-— 
Dépendance  où  sont  les  glandes, 
suivant  Bordeu  ,  des  nerfs  qui 
leur  apportent  les  esprits  vitaux, 
IV,  200.  219.   220.    221.  220. 


245'.  265-  V,  i47-  258.  262. 


Glande  anti-prostate'.— Nom  donné 
par  Littre  et  Duverney  à  la  sub- 
stance  celluleuse    qui  entoure 
l'isthme  de  l'urètre,  IV  ,  240. 
Glandes  articulaires.  —  Découverte 
et  structure  dès  glandes  articu- 
laires,  IV  ,  208. 
Glande  axiUaire.  —  Histoire  des 
glandes  axillaires  tuméfiées,,  en- 
gorgées ,   cancéreuses  ,  etc. 
Thérapeutique    chirurgicale  de 
ces  glandes.  —  Procédés  de  1  art 
pour  les  extirper.  —  Indications  , 
dangers  de  l'extirpation.  —  Gué- 
rison  spontanée  des  glandes  tu- 
méfiées, Vlii,  439-  44» •  445. 
44q.  454.  456.  459-  463.  468. 

470.  472.  476-  478-  490;  ^ 
Glande  de  Cowper.  -  Ilécherches 
sur  la  structure  et  les  fonctions 
des  glandes  de  Cowper  situées 
prés  du  bulhe  de  l'urètre.  —  Indi- 
cation de  leur  canal  excréteur.  — 
Ecoulement  des  gonorrhees  con- 
sécutives, attribué  à  ces  glandes, 
IV,  239.  240. 
Glandes  de  l'épiploon.  -  Digestion 
favorisée  par  le  suc  de  ces  glan- 
des, IV,  221.  „     .  , 
Glande  lacrymale.-  Toy.  Squ.rrhe. 
Glande    lombaire.  -  E«eur  de 
Bartholin  qui   a   conlondu  ces. 
.rlandes  avec  le  réservoir  de  f  ec- 
ouet  —  Fonction  de  séparer  les 
Jarties  ténues  du  chyle  attribuées 
à  ces  glandes,  IV  ,221.  , 
Glande  lymphatique.  -  Structure 


fibreuse  desglandes  lym  phatlqne^ 
IV,  25;. 

Glande  mammaire.  —  Structure 
glanduleuse  des  mamelles. -—En- 
gorgemens  auxquels  sont  sujettes 
les  glandes. qui  font  l'essence  de» 
mamelles.  —  Extirpation  de  ces 
glandes  engorgées,  V11I,42S. 

447-  459- 

Glande  muqueuse;  —  Recherches 
anatomiques  ,    physiologiques  , 
sur  les  glandes   muqueuses  des 
intestins.  —  Controverse  sur  la 
nature  de  l'humeur  que  sécrè- 
tent ces  glandes.  —  Explication 
de  plusieurs  phénomènes  des  ma- 
ladies par  l'état  morbide  de  ccr 
glandes-,  IV  ,  205. 
Glande  pancréatique.  —  Compa- 
raison des  glandes  du  pancréas 
aux  glandes  muqueuses  des  intes- 
tins. —  Analogie  de  la  lymphe  sé- 
crétée par  ces  deux  espèces  de 
gbndes.  -  Propriété  digestive 
de  cette  lymphe  ou  suc  pancréa- 
tique, IV,  221.  255. 
Glande  pinéale.  -  Usage  attribué 
à  la  glande  pinéale  de  recevmr 
le  suc  nourricier  qui  est  prépare 
par  les  nerfs  et  ramené  par  les 
vaisseaux  lymphatiques.  —  Con- 
firmation de  l'existence  des  lym- 
phatiques   dans    tout   le  corps 
par  cet  usage  de  la  glande  pi- 
néale, IV  ,  222. 
Glande  pituitaire.  -  Rechercher 
sur  la  situation,  la  compositioa 
et  les  usages  de  la  glande  p.tui- 
taire    —   Humeurs    que  cette 
glande  reçoit   par  l'^nton'io.r  ' 
fnais  quîelle   ne    saurait  trans- 
mettre dans  les  fosses-  nasales  , 
TV    25o;  265.  266..  .  , 

Gllnde  pitaitaire.   -  Reçoit 
humeurs  par  l'entonnoir  niais 
elle  ne  les  transmet  pas  dans  les 
fosses  nasales ,  IV  ,  25o. 
_  Sa  situation  ,  sa  composition  , 
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^ondaits  excréteurs.  —  Impor- 
tance attacliéc  l'étude  des  glan- 
des salivaires ,  IV,  241. 
•Glande  sous-riiaxillaire.  —  Décou- 
verte iaite  par  Wbarton  du  ca- 
nal excréteur  des  glandes  sali- 
vaires, J V  ,  222. 
CJande  squirrheuse.  —  Histoire 
niédicaledes  glandes  squirrheuses. 
—  Thérapeutique  de  ces  glandes. 
Nécessité  de  l'ablation  des  glan- 
des squirrheuses,  V11I,455.  IX, 
217.  201.  Voy.  Arrête-bœuf.— Tes- 
ticule. 

Glande  synoviale.  —  Connaissance 
•et  description  des  glandes  syno^ 
viales  de  Havers,  dans  les  arti- 
culations, par  Etienne,  IV,  21. 
-Glaucôme.  —  Acceptions  diverses 
du  mot  glaucôme.  —  Pbthisie 
du  crystallin  provenant  du  défaut 
de  nutrition.  —  Cataracte  com- 
pliquée de  la  paralysie  du  nerf 
optique  et  de  la  dilatation  de  la 
pupille  ,  Vil  ,  5o.  53.  56. 
Glossocatoche.  —  Usage  du  glos- 
socatoche  pour  fixer  la  langue  et 
examiner  le  fond  de  la  bouche  , 
VIII,  556.  369.  Voy.  Spéculum 
oris. 

GmliD.  —  Historien  de  la  chimie, 

I,  ix. 

Goétie  *.  —  Magie  qui  emploie 
1  intermède  des  mauvais  génies, 

II,  iSg.  180.  f'oy.  Génie. 
Goitre.  _  Histoire  médicale  du 

goitre.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique de  cette  maladie.  — •  Pou- 
voir de  guérir  les  goitres  attri- 
bué anciennement  aux  rois  de 
|France  et  d'Angleterre,  II,  4-4. 

-III,  246.  VJ,  226.  2Sl. 

Gomme  ammoniaque.  —  Action  de 
la  gomme  ammoniaque  sur  le  vi- 
sage, VI,  55o. 

Gonflement  sympathique.  —  His- 
toire du  gonflement  sympathique 
«les  glandes  de  l'aisselle,  terminé 
par  la  mort,  VI 11,  489. 

Conorrhée.  -  Histoire  médicale 
de  la  gonorrhée.  —  Espèces  dilfé- 
xentes  de  gonorrhéea.  —  Danger 


de  la  syphilis  diminué  par  la  go- 
iiorrhée  symptomatique. — Source 
de  l'ccoulemcnt  de  la  goiiorrhée 
consécutive,  111,  66.  67.  IV, 

aôg. 

Gorgeret.  —  Histoire  du  gorgeret. 
— Découverte,  perfection  nemens, 
usages  de  cet  instrument,  VII, 
258.  260.  281.  282. 
Goudron.  —  Histoire  du  goudron 
et  ses  vertus ,  V,  4<)7.  f'oy.  Boër- 
haave. 

Goût.  —  Moyens  de  former  et  épu- 
rer le  goût  en  médecine  ,  II ,  3çi6. 
Goût  (sens).  —  Analogie  du  goût 
et  du  toucher.  —  Rameau  lingual 
de  la  5"  branche  de  la  5=  paire 
nerveuse  qui  sert  exclusivement  au 
goût.  —  Preuve  que  chaque  or- 
gane a  un  goût  particulier,  ou  pos- 
sède la  faculté  de  désirer  les  im- 
pressions agréables,  et  de  repous- 
ser celles  qui  1  alfectent  désagréa- 
blement, V,  268.  VI  ,  i55.  162. 
Goutte.  —  Histoire  de  la  goutte  et 
de  ses  rapports  avec  la  manie, 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

—  Siège,  étiologie,  diagnostic, 
prophylactique,  thérapeutique  de 
la  goutte,  I,  75.  202.  2o5.  Il, 
23.  55.  90.  204.  207.  214.  2i5. 

224.  232. 243. 478.  in,  129.  loi . 

176.  297.  319.  V,  34.35.40.  111. 
16g.  3o?,.364.  441-  497.  60S.  609. 
VI ,  43.  249.  260.  3a6.  377.  424. 
468.  497.  547.  Foy.  Boërhaave. 

—  Faiblesse  des  organes  du  bas- 
ventre  considérée  comme  cause  de 
la  goutte,  V,  608. 

—  Tartre,  humeurs  épaissies,  hu- 
meurs particulières,  acide  phos- 
phorique,  acide  urique,  réputés 
«auses  de  la  goutte,  V,  6un.  VI  ,  ' 
145.  249.  497- 

—  Maladie  de  tout  l'organisme  pro- 
duite par  la  faiblesse  des  organes 
digestifs  et  par  les  erreurs  du  ré- 
gime, 11 ,  243. 

—  Comparaison  de  la  goutte  avec  la 
morve  des  chevaux,  11,332. 

—  Controverse  sur  l'hérédité  de  ia 
goutte,  111,  319. 
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 Manie  consécutive  de  la  goutte  , 

11,478-  ,  ^,  ., 

Propriété  attribuée  au  the  ,  ue 

préserver  les  Chiuois  de  la  goutte, 

1 ,  ?.02.        ,  • 

 Perkinisrae  trouvé  utile  contre  la 

goutte,  VI ,  468.  469. 
_  Efficacité  du  lait  ,  joint  à  un 
genre  de  vie  sévère ,  pour  guérir 
la  goutte,  III,  129-  , 
_  Remède  d'HofTmann  contre  la 

goutte,  VI,  077.  4^4- 
—Traitement  de  la  goutte  au  moyen 

de  la  castration  ,  IX  ,  20G. 
_  Prétendus  spécifiques  de  la  gout- 
te ,  V  ,  44i- 497-    „  .11 
Goutte  sciatique.  —  Guration  de  la 
goutte  sciatique  par  le  cautère  ac- 
tuel. H,  81.       ^       .       ,  1 
Goutte  sereine.  —  Guration  de  la 
goutte  sereine  par  l'électricité, 
V  ,  528.  529.  . 
Gouvernement.  —  Propagation  des 
lumières,  mal  à  propos  redoutée 
par  les  gouvernemens  ,  V,  407- 
Grain  de  grêle.  -  Thérapeutique 
des  grains  de  grêle.  -  Pf°«des 
de  l'art  pour  les  enlever.  Vil  l , 
Graiiola  officinalis.  -  Utilité  de  la 
graliola  officinalis  contre  la  ma- 
nie, VI,  348. 
Gravure  sur  bois.  —  Invention  de 
la  gravure  sur  bols,  par  Pierre 
ScheilTer,  11,  467- 
Grèce.  —  Histoire  de  la  Grèce  et 
de  ses  institutions  sociales  favo- 
rables aux  sciences  et  aux  arts.  — 
Germes  de  toutes  les  connaissan- 
ces humaines  développées  primi- 
tivement dans  cet  heureux  ch- 
inât. —  Premières  traces  d  une 
théorie  médicale  dans  les  Ecoles 
philosophiques  de  la  Grèce 
■Mi.  2.4.  216.  217-  218.  .532.  3oo. 
J^oy.  Grec. 
Prec"  —  Beauté,  grandeur  d'ûme, 
humanité  des  anciens  Grecs,  fa- 
cultés précieuses  ,  s.-ns  exquis , 
goût  parlait  qu'ils  devaient  aux 
cir.  rnistances  favorables  aux  ob- 
jets gracieux  au  milieu  desquels 


ils  vivaient  ,   I  ,  siG.  218.  11 
2.  3.  ■ 

Grenouillette.  —  Histoire  de  la  gre- 
nouillette.  —  Fluide  albumineux 
qu'elle    renferme.   —    Nature  , 
grosseur,  étiologie  et  thérapeu- 
tique de  la  grenouillette.  —  Ins- 
trumens  et  procédés  de  l'art  pour 
sa  curation,  VIII,  55i.  555,  355. 
358  à  377.  38 1.  390.  591.  397. 
599.406.  409.  4ii-  4'2.  4i8. 
Grenouillette  fausse.  —  Matière  vis- 
queuse, calculs  trouvés  dans  la 
grenoudlette  fausse.  —  Thérapeu- 
tique de  cette  aU'ection ,  VIII, 
4o3.  407.  Foy.  Hydropisie  du  Sac 
lacrymal.— Loupe  sous  la  langue. 
Grossesse.  —  Ablation  du  sein  faite 
heureusement  malgré  l'état  de 
grossesse  ,  VIII ,  470- 
_  Histoire  des  grossesses  extra- 
utérines. —  Fœtus  engagé  dans  la 
trompe  de  Fallope.  —  Embryon 
logé  entre  le  vagin  et  l'anus.... — 
Autres  cas  plus  ou  moins  rares, 
VI ,  478.  556.  VII  ,  290.  291.  290. 
Qrue.  —  Ensevelissement  des  grues 
dans  la  vase  des  rivières  pendant 
l'hiver,  où  elles  demeurent  en- 
gourdies ,  II ,  591. 
Gruner  (Almanach  de),  I,  xMVJ. 
Guerre.  —  Influence  funeste  de  la 
guerre^  pour  la  littérature  ,  11  , 

Guerrier.  -  Foy.  ^rmde. 
Gustation.  -  Théorie  de  Platon  sur 

la  eustation ,  1 ,  546. 
Gymnaslique.-Histoire  de  la  gym- 
nastique. -  Importance  de  cette 
partie  de  l'hygiène  chez  les  an- 
ciens Grecs.-lnfluence  de  la  gym- 
nastique sur  la  santé,  comparée 
àl'inlluence  delà  médecine  sur  la 
eiiérison  des  maladies.  —  Exer- 
cices qui  constituent  la  gymnas- 
tique, I,  3>9-  220.  374-  11,  lû^- 
yoy.  Exercice. 


H. 


Habillement.  -  Utilité  des  habil- 
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ipmtns  étroits  pour  redresser  les 

Os , 1 V ,  2 1 . 
Ihileiiie  fétide.  —  Moyens  curatifs 

de  la  fétidité  de  l'haleine,  Vlll , 

aSp.  Voyez  Fétidité. 
Halitus  *.  —  Influence  dans  les 

maladies  des  gaz  halitus  de  Syl- 

vius.  — 'Dillerences  qu'ofl'rent  ces 

gaz,  V,65. 
Baller.  —  1,  xij.  tlx.  12.  20.  ^qa. 

IV,  321  à  3SS.  45o.  V,  55o. 

5S9.  VI,  i5.  76.  VJI,55.  169. 
— Vie  de  Haller  professeur  à'Cot- 

tingue  ,    ses    découvertes  ,  ses 

contrariétés,  sa  modestie,  IV, 

i65.  igS.  45o. 

—  Histoire  de  l'irritabilité ,  de 
Haller,  IV,  171.  172.  45o.  V, 
021  à  588. 

—  Pourquoi  Haller  n'admet  pas 
la  fui-ce  de  mouvement  propre  aux 
vaisseaux  capillaires,  IV,  169. 

—  Attribution  qu'il  fait  à  la  bile 
de  la  plupart  des  maladies,  V, 
D89. 

—  Observations  pratiques  de  Hal- 
ler, VI ,  a5. 

•- Scepticisme  de  Haller  sur  l'effî- 
iacite_  de  l'électricité  médicale, 
V  ,  55o.  Voyez  Animal,  —  Bile. 

—  Cataracte.  —  Chirurgien.  — 
Ca'ur.  —  Electricité  médicale.— 

Extension. —  Fluide  nerveux   

Fo  l'ce  élémentaire.  —  Force  ner- 
veiise.  —  Force  générale  de  l'or- 
ganisme. —  Force  radicale.  — 
Hernie  congéniale.  —  Inocula- 
tion. —  Irritabilité.  —  Médecine. 
--  Muscle.  —  Nerf.  —  Observa- 
tion pratique.  —  Opium.  —  Or- 
ganisme. —  Phénomène  patho- 
logique. —  Phthisie.  —  Plagiaire. 

—  Propriété.  —  Quassia.  —  Re- 
lâchant. —  Sensibilité.  —  Tissu 
cellulaire.  —  Vaisseaux  capillai- 
res. —  Zoophytes. 

Hareng.  _  Appétit ^  goût  parti- 
culier des  leucorrhéiquçs  pour 
les  harengs,  I,  21. 

Harmonie.  —  Idées  sur  l'harmonie 
de  l'univers.  —  Préétablissement 
aeciîttc  harmonie  parla  volonté 
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de  Dieu.  —  Explication  des  effets 
de  l'imagination  par  l'Iiarmoriie 
naturelle  entre  la  mère  et  l'en- 
fant, III  ,  54.  V,  282.  5o8, 
Voy.  Ordre  de  l'harmonie. 
Harvey  (Guillaume).  —  Système 
de  Galien  achevé  de  renverser 
par  la  découverte  de  la  circula- 
tion du  sang-,  due  à  Harvey,  I, 

—  Naissance  de  Harvey,  ses  étu- 
des, ses  expérieuces,  sa  décou- 
verte de  la  circulation  du  sane 
IV,  88.  ^' 

—  Modestie  et  mort  de  Harvey 
IV,  219. 

Harvey.  — Histoire  des  découvertes 
anatomiques  antérieures  et  pos- 
térieures à  Harvey,  IV,  1  à  85. 
o5  à  o44- 

—  Erreurs  et  vérités  Hallériennes 
sur  la  génération,  IV,  299.  3oo. 

Hecquet.  —  I,  xxix. 

Heereu.  —  Historien  de  la  philolo- 
gie, I,  ix. 

Hecker — Histoire  delà  médecine 
I,  ix.  '  ' 

Helminthocortos.  —  Histoire  mé- 

djcale  dss  fucus  helminthocortos. 

—  Recherches  empiriques  sur  ses 

vertus,  V.  4^5. 
Hélos.  --  Diflerences  diagnostiquas 

vTlT,'i  '  «I-Phylùme, 
Hématopbobes.—  Raisons  alléguées 

par  les  hémathophobes  contre  la 

saignée,  III,  122. 
Hémeralopie.  -  Histoire  médic-ile 

de  1  heméralopie.  _  Etiologie  , 

diagnostic,  pronostic,  thé.apfeu! 

tique  de  cette  maladie,  II,  217. 

Via,  75.  97. 255. 

—  Histoire  d'une  héméralopie  arec 
^7"j;;j^"^n'edevoirlalumièie! 

Hémicranie.  ~  Exemple  d'hémi- 
cranie  causée  par  une  dent  ca- 
nce,  VII/,  257. 

Hémomancic  _  Incertitude  de 
1  hemomancie. 

Hémoptisic.  -  Thérapeutique  de 
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rBémoplisie,  II,  8i.  V,44i.  f^oy. 
Quinquina.  . 
Hémoirliagie.  —  Histoire,  éliolo- 
gie,  classification,  danger,  uti- 
lité des  hémorrhagies.  —  Pro- 
phylactique et  thérapeutique  des 
hémorrhagies.  —  Agaric  ,  causti- 
ques ,  compression,  dessicatits  , 
eau  froide,  fer  rouge,  ligature, 
styptiques  ,  tamponnement ,  ap- 
pliqués plus  ou  m.oios  inutilement 
dans  les  hémorrhagies,  I,  ^ba. 
464.  H,  i4-  120.  111,  4oi.  V  , 
aal.  VI,  326.  4^8.  Vil,  122. 


274.  275.  2 


?.S3.  3ii.  3i5.  020. 

viii ,'  2o5.  288.  290.  072.  373. 

3-7.  400.  406.  449-  45o.  462. 
470.482.  489.  490.  IX,  55.  71. 
8q.  204.  237.  258.  247-  249-  255. 


268.  273.  2S4.  t^oy.  Artère  in. 
tercostale.  — Gomï)ression.  —  Es- 
pagne. —  Froissement.  —  Liga- 
ture. —  Tourniquet. 
_  Tonicité  vitale,  mise  en  jeu  pour 
évacuer  le  superflu  du  sang,  d  ou 
résultent  les  hémorrhagies ,  V  , 

_Xthénie  qui  cause  les  hémorrha- 
gies abondantes  et  de  longue  du- 
rée ,  VI ,  326. 

_  Danger  des  hémorrhagies  bien 
moins  grand  chez  les  animaux 
<jue  dans  l'espèce  humaine ,  lA- , 

Cassation  spontanée  des  hémor- 
rhagies ,  IX  ,255  266. 
Hémorihagie  alvéolaire.  --  Uanger 
des  hémorrhagies  alvéolaires  - 
Moyens  de  le_s  ariM^ter  ;  ^111  , 
509:510.516.322.  Û28.  .M^.  04t.. 

Hémorrhagie  artérielle.  --,Histoi.;e 
et  thérapeutique  des  bemorrl  a- 

Eies  par  plaies  artérielles,^!  1,  029. 
Hémorrhagie  cutanée.  ^  Observa- 
tions d'hémorrhagies  cutanées  , 

He"Vrrhagie  dentaire.  -  Danger 
"  léthalité^  moyens  curMits  des  hé- 
morrhagies dentan-es,Vlll,  200. 

n-5.  281.  285. 

almontosies  internes.  -  Signes 


extérieurs  et  léthalité  des  hémor- 
rhagies internes,  VI,  433.  IX, 

47- 

Ilémorrhagie  nasale.  —  Enfonce- 
ment d'un  brin  de  paille  dans  le 
nez  pour  provoquer  les  hémorrha-- 
gies  nasales ,  11 ,  206. 

  Ventouse  au  mollet,  etc.  ,  pour 

suspendre  ces  hémorrhagies  ,  11  , 
206. 

Hémorïhoïde.  —  Nombreuses  mala- 
dies dues  aux  hémorrhoïdes  sup- 
primées , V  ,  297. 
—  Bon  livre  sur  les  hémorrhoïdes, 

VI ,  344- 

Henri  IV.  —  Protection  noble  que 
ce  roi  de  France  accordait  aux 
lettres,  aux  sciences  et  aux  arf:. 
_  Présent  qu'il  fit  d'un  jardin 
botanique  à  l'Université  de  Mont- 
pellier, III,  5.  Fcy.  François 
I". 

Hercule.  —  Homme  divinise  par  ses 

actions  éclatantes,  1 ,  20. 
Hérisson.  —  D'où  vient  sa  faculté 
de  se  rouler  sur  lui-même  ,  IV  > 

22  • 

Hernie.  —  Histoife  ,  théorie  ,  étio- 

logie,  prophyl=''=li'î"« 
peutique  des  hernies  ,  Vl^,  4^0 


ÎX,  -ioi.  118.  122.  127.  i53.  182. 
217.  23o.  . 

—  Explication  des  hernies  par  la 
facilité  du  péritoine  à  se  disten- 
dre ,  IV  ,  46.         ,  .  ^ 

—  Attaches  solides  des  gros  intes- 
tins qui  s'opposent  à  ce  que  ces 
organes  fassent  jamais  hernie,  lÀ , 

— '  Ti^itement  des  hernies  par  la 
castration  ,  IX  ,  224^  23o.  /  oy. 
Hernie  inguinale.  — Piaie  intesti- 
n;,le.  —  Réduction.  ■ 

Hernie  congéniale.  -  ^atore  des 
hernies  congéniales.-Operat.ons 
que  comportent  ces  hernies,  VU, 

nè.&X'Vé&oon._Thérapeu^ 

tique  des  hernies  de  l  éP'Plo""  ' 
IX,   92.  io5.   i2>.   f'oy.  Epi- 

uèïuie'étranglée.  -  Histoire  des 


hernies  étranglées.  —  Etiologie  , 
diagnostic  ,  pronostic  et  théra- 
peutique de  ces  hernies.  —  Né- 
cessité de  l'opération  et  manière 
d'opérer. — Résultats  d'opérations 
heureuses  et  malheureuses  ,  VI , 
079.  45o.  VII,  i65.  17a.  17Ô. 
1S2.  1S4.  iS5.  IX  ,  125.  182.  226. 
227. 

— Réduction  des,hemies  étranglées. 
—  Danger  d'essayer  cette  réduc- 
tion ,  Vil,  iS5. 

Hernie  fausse.  —  Histoire  des  fausses 
hernies,  IX,  226.  226. 

Hernie  humorale.  —  Histoire  et 
thérapeutique  des  hernies  humo- 
rales, IX,  226.  228.  23o.  255. 

Hernie  inguinale.  —  Histoire,  étio- 
lûgie  ,  diagnostic  ,  pronostic  et 
thérapeutique  des  hernies  ingui- 
nales, —  Opérations  et  prétendus 
secrets  pour  guérir  ces  hernies. 
-—  EfEcacité  des  astringens  et  des 
handages,  VII  ,  i5i  à  187. 

—  Connaissances  sur  les  hernies  in- 
guinales acquises  par  les  autopsies 
cadavériques,  VII  ,  1,70.  171. 

—  Moyens  d'extraire  les  excrémens 
dans  les  hernies  inguinales,  VII , 
187. 

—  Guérisoaradicale  des  hernies  in- 
guinales possible  seulement  par 
l'opération,  VII,  i55. 

—  Danger  du  traitement  des  hernies 
inguinales   par  les  caustiques 
VII  ,  j 79, 

Hernie  intestinale.  —  Moyens  de  fa- 
ciliter la  réduction  des  herniesin- 
testinales ,  IX  ,  107. 

Hernie  de  l'iris.  —  Thérapeutique 
des  hernies  de  l'iris,  VIII  ,  46. 

Hernie  oculaire.  —  Thérapeutique 
des  hernies  oculaires,  VIII ,  47. 

Hernie  ombilicale.— Moyen  de  con- 
tenir les  hernies  ombilicales,  VI, 

Hernie  scrotale.— Etiologie  des  her- 
nies scrotales.  —Première  preuve 
donnée  du  prolongement  périto- 
VII        ""'"P'-Snc  ces  hernie». 
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Hernie  tophacéc.  —  Thérapeutique 
des  hernies  tophacées.  —  Procédé 
de  Durand  Scacchi  pour  les  opé- 
rer, IX,  25 1.  J-^oy.  Sarcocèle. 

Harnie  vaginale.  —  Description  de 
la  hernie  vaginale.  —  Preuve  que 
'  cette  hernie  ne  contre  -  indique 
point  la  ponction  ,  VI,  452.  IX, 
200. 

Hernie  vésicale.  —  Histoire  des  her- 
nies vésicales,  IX,  102. 

Herniotome  *.  —  Controverse  sur 
l'utilité  de  cet  instrument,  IX, 
i5i. 

Hertogenbosch  (  Bois-le-Duc  ).  — 
Histoire  de  la  dissection  faite  dans 
cette  ville,  pendant  la  canicule  , 
d'un  corps  embaumé  qui  durant 
huit  semaines  n'exhala  pas  la 
moindre  odeur,  VI ,  229.  25o. 

Hippiâtie.  —  Histoire  de  l'établis- 
sement des  hippiâtres.  — Eumèle 
de  Thèhes, réputé  le  premier  des 
hippiâtres.  —  Apsyrte,  de  Prus- 
se ,  reconnu-  le  plus  instruit ,  II , 
202. 

Hippocrate.  —  Généalogie  des  sept 
Hippocrates.— Education  du  plus^ 
célèbre  (  Hippocrate  II  ) ,  auquel 
son  père  enseigna  l'art  d'observer 
les  malades  qui  se  présentaient 
dans  les  temples ,  et  celui  de  les 
guérir  à  la  manière  des  Asclépia- 
des.  —  Appréciation  des  services 
rendus  à  la  médecine  par  Hippo- 
crate IL.  —  Fondation  de  la  mé- 
decine sur  l'expérience,  par  Hip- 
pocrate. — .  Purgation  de  cette 
science  des  jongleries  sacerdota- 
les et  des  subtilités  philosophi- 
ques. —  Erreurs  et  vérités  que 
renferment  les  écrits  d'Hippo- 
crate.  —  Livres  qu'on  lui  attribue 
à  tort ,  et  moyens  de  les  recon- 
naître. —  Nécessité  d'être  prati- 
cien pour  comprendre  les  écrits 
d  Hippocrate.  —  Commentaires 
sur  ces  écrits.  —  Vérités  que  ces 
derniers  renferment  relativement 
a  la  Grèce  et  non  pas  à  l'Allema- 
gne. —  Diminution  actuelle  de 
I  importance  attachée  ancienne-* 
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ment  aux  Œnvrcs  dTIippociate 
Causes  de  ce  changement.  —  Pro- 
grès des  sciences  accessoires  a  la 
médecine  ,  depuis  le  vieillard  de 
Cos.  _  Goût  général  des  méde- 
cins pour  l'observation  de  la  na- 
ture. —  Avantages  des  temps  mo- 
dernes, sur  l'époque  à  laquelle 
Hippocrate  écrivait ,  pour  1  etuae 
empirique  de  la   médecme.  — 
Causes  de  l'altération  des  écrits 
d'Hippocrate  ,  I  ,  J^vj.  xxxnj.  1. 
5  7.  x2.  10.  i5.  85.  104.  18b.  28ï 
à  53i.  356.  542-  4oo.  480.  11 ,  9i- 
186. 111,  27-  48-  62.  129.  i5o.  i8.i. 
iq5.  280.  291.  V,3o5.  390.  398. 
541.  Vil,  1.  5.  4.  m-  2°9- 
265.  266.  3ii. 

—  Peinture  des  mœurs  et  des  usages 
des  peuples  chez  lesquels  Hippo- 
crate a  voyagé  ,  1 ,  288. 

_  Méthode  curative  d'Hippocrate, 
basée  sur  robservation  attentive 
des  mouvemensde  la  nature,  des 
idurs  critiques  ,  etc.,  y  ,  3o5. 

-  Consomption  de  Perdicas ,  roi  de 
Macédoine,  guérie  par  Uippo- 
crate  ^  I  ^  28S. 

-Histoire  de  la  prétendue  démence 
de  Démocrite,  et  de  la  visite  que 
lui  fît  Hippocrate  .  I,  ^g»- 
_  Invitation  d'Aitaxerxe  à  Hippo- 
crate. -  Conseil  du  satrape  Uys- 
tLesàce  dernier   de  se  rendre 
auprès  du  Rbi,  attendu  que  c  eta. 
un  bon  prince.  -  Réponse  libé- 
rale d'Hippocrate  be- 
soin d'un  bon  mailre  ,  1  ,  290. 
Mort  d'Hippocrate  à  Larris  ,  1, 
201.  Toy.  Humanistes. 
HipV-ratistès.  -  Histoire  des  hip- 
pocratistcs  modernes,  V  ,  ^88  a 
§99.  Foy.  Ecole  Hippocratique. 
His?oire. -Utilité  ào^}fXl[  -t 
Notions  certaines  quelle  touinit 
sur  la  nature  et  sur  l'homme. - 
Nécessité  de  bien  fixer  les  faits 
qui   constituent   l'histoire  ,   i  , 
vij.  viij.  ix.  9-  '^9^-  ^' 

402. 

Histoire  dos  arts  j  1  >  «•  . 
Histoire  de  la  bblamquc  ,  1, 


Histoire  de  la  racdccînc.  —  Im- 
portance de  l'histoire  de  la  mé- 
decine. —  Causes  de  son  uti- 
lité.—Critique  raisonnée  des  laits 
qu'exige  l'histoire  delà  médecine  , 
1 ,  x.xxxiv.  XXXV.  xxxvj.  474-475- 
V  ,  188.  VII ,  280.   284-  yoy. 
Erudition. 
Histoire  naturelle.  —  Origine  de 
l'histoire   naturelle.  -  Service» 
rendus  à  cette  science  par  Alexan- 
dre -  le  -  Grand  et  par  les  Ptolo- 
„ées.  —  Etat  de  l'histoire  natu- 
relle au  temps  de  Thémison.  — 
Progrès  successifs  de  cette  scien- 
ce —  Matériaux  qu'elle  fournit  à 
la  philosophie  de  la  nature.  — 
Nécessité  d'établir  les  principes 
de  l'histoire  naturelle  pari  obser- 
vation. -  Application  heureuse 
de  l'attraction  newtonmenne  aux. 
phénomènes  de  l'histoire  natu- 
relle ,  I  ,  582.  585  584- 427.  4oi- 
11,  49.  V,  188.  402.  VI,  i3o. 

His?o'ire  de*  sciences.  -  Flambeaa 
de  la  vérité,  suivant  Bacon,  1, 

HÏtoHen^  -  Talent  et  devoirs  de 
Soriea.  -  Art  de  rassemble,, 
les  faits,  de  les  lier,  de  les  co- 
ordonner',  de  les  faire  paraîtra 
sous  le  jour  le  plus  favorable. — 
Brcapit'ulation  'du  petit  nombre 
d'historiens  qui  ont  possédé  le  ta- 
lent historique  ,1,8.9-  , 
Hochet.  Voy.  Corps  durs  dans  la 

bouche  des  enfans. 
«„ffmann  (  Frédéric  )■  —  Biologie 
'^"eSème  d'Hoffmann  médeci» 
du^roi  de  Prusse.  -  Opinions  , 
erreurs  de  ce  grand  médecin. 
Slication  qu'il  donne  des  mala. 

dies  par  les  «y.'"?»'!"''  „,^bat 
cine'chimiatrique  ?" ^^J^^J 
par  la  différence  qui  existe  entre 

[es  corps  i"e^'^^  et  ['.'/"''n  T 
gtnisés'.- Etat  morbide  qu  li  ât- 

t,ih„P  aux  spasmes  ou  à  1  atome  , 
ns  re  aer^'altération  des  hu- 
meurs. -  Bornes  assignées  p  r 
Hoffmann  au  pouvoir  du  diabie 
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sui- riiommc  ,  I,  5.  16.  IV  ,  aCS. 
Sig.  V,  2.  )i5.  118.  1S6.  iSj. 
2S2.  285.  2S5.  2S6.  2gG.  297. 
29S.  299.  000.  001.  3o2.  5o3. 
004.  5oS.  3io.  VI , Si. -^rby.  Ac- 
tion organique. — Bains  chauds. — 
Camphre.  —  Cerveau.  —  Coc- 
tion.  —  Diable.  — Diète.  —  Dras- 
tique. —  Duodénum.  —  Eau  i'roi- 
de.  —  Eau  minérale.  —  Econo- 
mie animale.  —  Epidémie.  — 
Exercice.  —  Fièvre.  —  Force 
immatérielle.  —  Friction  mercu- 
rielle.  —  Hémonhoïde.  —  In- 
flammation. —  Laxatif.— Liqueur 
anodine.  —  Médicamens.  —  Mo- 
bile. —  Mouvement.  —  A'itre.  — 
Opium.  —  Quinquina. —  Phéno- 
mène. —  Prophylaxie.  —  Saignée. 

—  Sécrétion.  — Spasme. —  Thé. 

—  Vin. 

Homme.  —  Histoire  de  l'homme  , 
de  sa  nature  et  des  phénomènes 
qui  le  distinguent.  —  Seul  ani- 
mal qui  s'élepde  sur  le  dos  pour 
dormir.— Seul  mammifère  dont  la 
paupière  inférieure  soit  garnie 
de  cils,  I,  592.  590.  II,  9.  V  , 
4o2.  VI  ,  187.  Foy.  Maladie.  — 
Santé. 

Domdiotomie  *.  —  ScariCcation  du 
palais  et  des  amygdales,  VIII, 
352. 

Honoraires.  —  Règlement  de  ho- 
noraires ,  des  médecins  du  VI« 
siècle.  —  Conseil  que  donne  un 
charlatan  à  ses  confrères  de  pren- 
dre toujours  des  arrangeiiienspour 
les  honoraires  avant  d'entrepren- 
dre la  guérison  d'un  malade,  II  , 
564.  45o. 

Hôpital.  —  Histoire  de  l'établisse- 
ment des  hôpitaux  ouverts  aux 
malades  indigens,  parla  charité. 
—  Attribution  aux  ecclésiasti- 
ques des  premiers  hôpitaux  for- 
més. —  Utilité  des  hôpitaux  pour 
l'instruction  des  jeunes  médecins. 
—Admission  des  jeunes  médecins 
dans I  hôpital deDschendi  Sabour, 
après  avoir  subi  des  examens.  — 
Causes  de  l'a  ugmentjttion  du  nom 
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bre  des  hôpitaux. —  Ecclésiasti- 
ques accusés  de  cupidité  dans  la 
gestion  des  hôpitaux.  —  Travaux 
sur  leur  perfectionnement,  II, 
168.  169.  25o.  252.  3o2.  569.  570. 
428.  VI,  207.  20S.  585.  Foy. 
Congiégation. 
Hôpital  militaire.  —  Police  médi- 
cale des  hôpitaux  militaires  fran- 
çais ,  Vi ,  455.  Foy.  Conseil  de 
santé. 

Hoquet.  —  Compression  de  l'épi- 
ploon  suivie  de  hoquet,  IX,  122. 

Horloge.  —  Indication  delà  marche 
du  soleil  et  des  planètes  ,  par  une 
horloge  placée  en  i544  sur  le  clo- 
cher de  Padoue ,  Il ,  456.  ' 

Hormin  *.  —  Vertus  des  graines 
d'homin  introduites  sous  les  pau- 
pières ,  VIII  ,116. 

Horreur  du  vide  (Etre  chimérique 
des  anciens  physiciens).  —  His- 
toire du  bannissement  de  l'horreur 
du  vide,  de  la  physique  et  de  la 
physiologie  ,  III  ,  20g. 

Hoyer.  —  Histoire  de  l'art  militaire 
par  Hoyer,  I ,  ix. 

Hufeland.  —  Idée  d'une  thérapeu- 
tique comparée  due  à  Hufeland  , 
1 ,  xxxj. 

Huile  de  cajéput.  —  Histoire  de 
l'huile  de  cajéput.  —  Vertus  de 
cette  huile  ,  V  ,  4g6. 

Huile  de  camomille. —  Guérison  de 
l'opisthotonos  due  à  l'huile  de  ca- 
momille ,  III ,  282. 

Huile  d'olive.  —  Efficacité  de  l'huile 
d'olive  contre  la  peste,  VI  ,  576. 

Huile  de  ricin.  —  Histoire  de 
l'huile  de  ricin.  _  Employée 
jadis  seulement  à  l'intérieur,  II  , 
62.  ' 

Humanistes.  —  Histoire  des  huma- 
nistes. —  Explication  des  œuTros 
d'Hippocrate  et  de  Galion  à  la- 
quelle se  bornaient  les  professeurs 
en  médecine  duXVI»  siècle,  III, 
5.  20. 

Humeur.  —  Controverses  médicales 
sur  la  nature  et  le  mouvement  des 
humeurs  ,  sur  Icms  altérations  , 
sur  les  causes  et  les  elFets  du  ce* 


I 
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altératîons.-Maladies  produites,     Hameur  de  l'œil.  -,  Reparafiow 
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suivant  Hippocrate,  par  le  man 
que  des  humeurs,  leur  surabon 
dance  ou  leur  défaut  de  propor- 
tion, I,  000.  II,  448-  111  >  fSG. 
202.  V,  56.  1-2.  26'-  37''-  '^yi- 

375.  076. 579. 389.  VI,  55.466. 

549- 

—  Opinion  de  Fernel  établissant 
que  les  humeurs  ne  font  pas  partie 
du  corps,  m,  186. 

  Opinion  contraire  èt  celle  de 

Fernel,  111  ,  202. 
,       Mélanges    des  humeurs  fixés 

à  80,000,  V,  589. 
 Action  des  nerfs  produisant  tous 

ces  mélanges  ,  V,  ôji. 

—  Attraction,  répulsion,  irritabi- 
lité attribuées  aux  humeurs  com- 
me aux  solides ,  ¥,172.  275. 

—  Incorruptibilité  ■  des  humeurs 
tant  qu'elles  circulent ,  V,  376 . 

—  Vices  des  humeurs,  attribués  a 
l'altération  du  mouvement  des 
solides  ,  V,  172. 

— Gonlrorerse  surla  dégénérescence 
•  des  humeurs,  attribuée  à  l'affec- 
tion primitive  des  solides ,   V  , 

375.  076.  07g.  .  , 

—  Objection  contre  l'altération  de» 
humeurs,  attribuée  par  Brown  a 
la  faiblesse,  VI,  525. 

—  Degrés  différens  de  dégénéres- 
cence propres  aux  humenrs,  V, 

— ^Fl'ux  et  reQux  des  humeurs  attri- 
bués à  la  ton'icité  du  tissu  cellu- 
laire, V,  262. 

—  Jngement  des  altérations  humo- 
rales ,  difficile  et  peut-être  im- 
possible à  porter  à  cause  de  l  i- 
gnorance  des  parties  constituantes 
des  hiKiieurs  ,  V  ,  574. 

_  Division  des  maladies  et  des 
mèdicamens,  basée  sur  la  desoxi- 
génation  et  suroxigénation  des 
humeurs,  VI ,  466. 

—  Spécificité  de  la  sonde  con  re 
toutes  les  altérations  humorales 
causées  par  la  septicité  ,  Vl  , 
540.  Foy.  Irritabilité.  -  Iclior. 
Jour.  -  Liquide  acre.  -  Tartre. 


umeur  —  '■^^t'  

des  humeurs  de  l'œil,  VIII,  ûS. 

42. 

Humeur  purulente.  —  Preuve  que 
l'humeur  purulente  ne  suppose 
pas  toujours  un  ulcère ,  VU  ,  109. 
Humidité.  —  Principe  passif  des 
btoïciens,  1,  577.  Foy.  Prin- 
cipe. 

Huniorisme —  Histoire  de  l'hu- 
morisme.  —  Fondation  de  cette 
doctrine  par  Hippocrate.  —  Pro- 
pagation de  l'humorisme  par  la 
chimie  pneumatique.  —  Observa- 
tion pour  et  contre  l'humorisme,. 
I,  3oo.  VI,  i9o^220.  221.  247- 
,    248.  557> 

Humoriste.— Système  des  humo- 
ristes,  créé  par  Hippocrate,  pro- 
pagé par  les  chimistes,  1,  3oo.. 
VI  247.  248.  Foy.  Uumorisme. 
Hydatide.  —  Remarques  sur  le&- 
hydatides  provenant  d'un  vice  de 
conformation  des  lymphatiques, 

IV,  218.  ,  . 

_  Hydatides  sorties  spontanément 
du  côté  droit  abdominal  d  un  by- 
dropique,  111  ,  ij6-  ,  , 

—  Hydatides   trouvées  dans  l  aû- 
domen  ,  la  poitrine  ,  le  ventri- 
cule droit  du  cœur,  etc.,  vi, 
oog.  541.  IX,  198. 
_  Distinction  des  hydatides  et  de. 

œufsdel'ovaire,lV,oi8.  020. 
Hydrocèle.  -  Histoire  de  l  hydro- 
cèle  et  des  opérations  usitées  pour 
saguérison,  VI,  2o4.  20D.  i/S- 
VII,. 99-  206.  207.  '87/ 
IX     roi.   217.    222.  22.^.  220. 
S:  2 '7-54.'256.^59-  ^84. 
_  Moyens  de  distinguer  1  hydro- 
cèle du  sarcocèle  et  du  tissu 
lulaire  des  bourses,  VU  ,  109. 

T'roïquart.  inventé  pour  la 

ponction  de  l'I^ydr»"'^' J  Vfec- 
_'1préférence  accordée  aux  m,ec 
tions  sur  le  séton  ,  etc.,  ^  l_,  201- 

VU,  207.    Foy.  Castration.  — 


de  l'Histoire 

tiquide  âcre. — ^Ponction  du  scro- 
tum. 

ïlydrocépliale. —  Histoire  de  l'hy- 
drocéphale et  des  instriimens  in- 
ventés pour  la  ponction.  —  Thé- 
rapeutique de  l'hydrocépliale  des 
enlans,  II,  gS.  111,  4:o3,  AiS, 
lX,î(i8.  aSs. 

^  Enorme  hydrocéphale  chez  on 
adulte,  VI  ,  545. 

HydromiHie.  —  Histoire  des  ins- 
trumens  et  des  opérations  préfé- 
i'al)liis  pour  évacuer  l'eau  dans 
cette  maladie.  —  Doute  sur  l'exis- 
tence de  l'hydromètre ,  IX,  1.55. 
iSi.  19S.  208.  Voy.  Hydropisle. 
de  matrice.  —  Sp-ecitlimi  uteri. 

Hydroinphale  enkystée  —  Ponctioa 
de  l'hydromphale  enkystée  réité- 
rée avec  succès  variés,  IX,  aoS. 

Hydropéricarde.  — Léthalité  del'hy- 
dropéricarde  abandonnée  à  elle- 
même  Thérapeutique  chirur- 
gicale de  cette  maladie.  —  Para- 
centèse pratiquée  avec  succès, 
lX,4ç).-69.  77. 

•Hydrophobie.  —  Histoire  de  l'hy- 
drophobie.  —  Nature  ,  étiologie , 
curabihté,  siège,  prophylaxie, 
thérapeutique  de  l'hydrophobie  , 
I  ,  117-  439.  46o.  465.  II ,  Kl. 
23  0.D.48.  5o.  91.  28t).  298.  m  , 

100.  .54.  VI,  24.  254.575.4,9.' 

—  Histoire  d  une  hydrophobie  pro- 
duite par  la  jjiqùie  d'un  insecte, 
VI,  257. 

—  Epoque  où  l'invasion  de  l'hydro- 
phobie cesse  d'être  à  craindre 
fixation   de  cette   époque  par 
Jluuter  à    dix-sept  mois  ,  Vl  , 
254. 

—Enfans  à  la  mamelle  atteints  quel- 
quelois  d'hydrophobie,  II  ,  33 

—  Moyen  de  faire  boire  les  hydro- 
phobes,  II  ,  280. 

—  Efficacité  de  l'ammoniaque  et 
des  cantharides  contre  l'hydro- 
Phob.e,  Vl,4,9. 

;iydrophol,ie  du  chien.  -  Atlril.u- 
•on  de  1  hydrophobie  du  chien  à 
^  lascivité  ,  à  la  dégéneiescencc 
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de  la  salive  de  cet  animal ,  VI , 
419- 

Hydiophthalmie.  —  Thérapeutique 
de  lliydrophthalmio,  VIII,  42. 
4.5.  53.  85.  59.  92.  gS.  gg.  100. 
io3. 104.  Il  1. 118.  19.4. 

Hjdropique.  —  Exemples  dliydro- 
piques  guéris  l'un  parle  vomis- 
sement de  cinquante  livres  d'eau, 
l'autre  par  le  poig-nard  d'un  assas- 
sin ,  IX,  i52.  1S7. 

Hydropisle.  —  Histoire  médicale 
des  hydropisies.  —  Synonymie, 
siège,  nature,  étiologie  et  théra- 
peutique des  hydropisies,  1 ,  45o. 
II  ,  4.  iS,  ï3.  45.  176.  204.  214. 
279.  III,  i3o.  t36.  46.  i5o.  i85. 

195. 283.  397.  V,  485.  Gos.  vr, 

4Co.  462.  549.  IX ,  2.  4,  i56.  i5q. 
î43.  45.  47.  194. 

—  Attribution  des  hydropisle»  à 
l'estomac,  au  diaphragme,  à  la 
colliquation  ,  àla  fièvre,  à  l'uté- 
rus ,  à  une  affection  lio-ide  du 
foie  ,  aux  engorgemeus  de  la  rate 
et  du  Ibie  ,  à  la  faiblesse  chroni- 
que des  organes  abdomiuaux>aii 
défaut  de  sécrétion  de  l'urine 
II,  176.  204.  m,  i5o.  V,6o8! 
vt, 402. 

Curation  des  hydropisies  par  les 
«antharides,  par  les  fleurs  de  iiè- 
cher,  11,  456.  m,  i3o. 

—  Contre-indication  de  la  paracen- 
tèse,  IH  ,  280. 

—Préférence  accordée  aux  r<-mèdè« 
sur  la  ponction,  et  réciproque- 
ment, IX  ,  i3g.  45. 

—  Danger  d'évacuer  trop  prompte- 
ment  la  sérosité  chez  les  hydro- 
piques, IX  ,  2.  4. 

—  Incoiivéniens  des  vésicaloires  , 
lii,  195. 

—Cas  où  l'hydropisie  exige  lesanli-  . 
pb  ogistiques  et  la  saignée  ,  11  . 
214.  379.  P-ny.  Anasarque.  — 
Ascite.-Déglutition.  — Diabètes.  ■ 
—  Uiete  lactée.  —  Fluctuation.— 
Obstruction.  —  Ponction.  —  Sé- 
rosité. 

Hydropisle  abdominale.  —  Sié.rc 
remèdes,  opérations  de  l'hydro- 
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'pisie  abdominale,  IX,  4..  -4^-        P'"o6dés  de  l'art  pour  évacuer  la 


de 


1-0.  Foy.  Sérosité. 
Ilydropisie  aiguë.  —  Histoire 
l'hydropisie  aiguë,  II ,  i4_^_  . 
Ilydropisie  chronique.  —  Distinc- 
tion faite  par  Asclépiade  entre 
l'hydropisie  chronique  et  1  hy- 
dropisiè  aignë,  11,  i4. 
Hvdropisie    compliquée.  —  ttat 
inflammatoire,  vers,  hydatidcs 
qui   compliquent    l'hydropisie  , 
111  ,  i56.  46.  VI  ,  46o. 
Hvdropisie  de  la  conjonctive.  — 
Guèrison  parfaite  d'une  hydro- 
pisle  de  la  conjonctive  à  la  suite 
de  la  rupture  spontanée  de  la  tu- 
meur, VIll,  45.  . 
Hvdropisie  enkystée.  —  U'^^o^''^ 
des  hydropisies  enkystées.  —  Ma- 
tière  épaisse,   gélatineuse,  qui 
constitueceshydropisies.-iMeges, 
remèdes,  opération  et  pall.atils 
des  hydropisies  enkystées,  lA, 
i/,6.  i5o.  i58.  171.  175-  '74-  17^- 
J76.  182.  184.  18S.  189.  190.  .94- 

197.  199-  2o3-  ^07- 
//cite  -  Compression .— Evacu- 
ans.-Gastrolomie.-PAracentèse. 

Hydropisie  des  femmes.  —  roy. 
Hvdropisie  des  ovaires. 

Hydropisie  hépatique.-Fréquence 
des  hydropisies  hépatiques,  1, 
450.  IX,  i"i6.  i45- 

_  Fioide  ,  II  ,  2o4.  . 

Hydropisie  locale.  -  Histoire  des 
Ldropisies  locales.  -  Thérapeu- 
tique de  ces  maladies.  -  Consed 
de  pratiquer  la  ponction  au  monis 

coriime  palliative,  1,191. 196^9/ • 
Hydropisie  intestinale    -  Couse  1 
de  faire  la  paracentèse  a  trois 
'  u-ivers  de  doigt   au-dessous  dii 

nombril,  quand  la  cause  de  a 
maladie  existe  dans  les  intestins  , 

IX,  45.  .  p 

Hvdropisie  de  matrice.  ^"«,'.' 
"Lns'dues  à  la  ponction.-Procedes 

opératoires  employés,  IX,  aoa. 

206.  r«y.  Hydro-nèire. 
Hvdropisie  du  med.astiu.  -  M'S 

toii  e  et  thérapeutiquech.rurgicale 

de  l'hydropisie  du  mediastin.  — 


sérosité  ,  IX,  44-69- 
Hydroplsie  de  l'œil.  —  Application 
aux  hydropisies  de  l'œil  des  mé- 
thodes conseillées  pour  la  cura- 
tionduslaphylôme,  VllI,  101. 
Hydropisie    des    ovaires.  —  His- 
toire de  l'hydropisie  des  ovaires. 
—  Fréquence  de  cette  hydropisie 
chez  les  femmes,   suivant  Mo- 
rand.—Remèdes ,  opérations  que 
nécessite  l'hydropisie  des  ovaires. 
_  Récidives  auxquelles  cette  hy- 
dropisie est  sujette.  —  Ponction 
réitérée   cinquante-sept  lois  sur 
la  môme  malade,  IX,  i53.  iSd. 
1S9.  190.  192.  •96-  204.  206.  207. 
Foy.  Kyste.  —  Ovaire. 
Hvdropisie  du  péricarde. —- Incer- 
titude des  signes  de  l'hydropisie 
du  péricarde.  —  Controverse  sur 
la  possibilité  de  pratiquer  effica- 
cement la  paracentèse,  IX,  bo. 

64.  74.  85.  . 
Hvdropisie  pléthorique.  —  U'sser 
tation   sur    l'hydropisie  plétho- 
rique,  VI  ,544- 
Hvdropisie  de  poitrine.  —  Itiera 
peutique  des  hydropisies  de  poi- 
trine, IX,  28.  55.  roy.  Para- 

H;d"pî:i;  rénale.-Cas  d'hydnj- 
pisie  rénale  découverte  par  l  au- 
topsie cadavérique ,  1 U  ,  i4Ç- 

Hydropisie  du  sac 

\nalogie  de  l'hydrop.s.e  du  «^-^ 
lacrymal ,  de  la  grenouillette  et 
de   la   distension  des  uretère»  , 

"VIII,  591.  p     ,  ; 

Hvdropisie  du  scrotum.  —  ^"e>> 
"fon  S'une  hydropisie  du  scrotun 
par  les  astringeus  et  les  dessica 
tifs  externes,  VU,  195. 

modiques,  VI  ,  231.  o44- 


modiques,  y  5  -  n,.nexions 

«^ïtta^SrTï;;^f-i- 

g"  éesde  l'hydropisie  de  la  rate  , 

nidropist  des  testicnlRS.  -  Oh- 
Lrv.\tion   d'un   ch.mrg.eu  de. 


de  l'Histoire  de  la  Médecine. 


Barbades  ,  sur  l'hydropisie  des 
testicules  ,  VII  ,  aoo. 
ïlydropiïie  des  trompes  de  Fallope. 
—  Observations  pour  et  contre 
l'elBcacilé  de  la  ponction  dans 
l'Iiydropisie  des  trompes  de  Fal- 
lope, IX  ,  i58.  196, 
Hydropisie   utérine    simulant  la 

grossesse  ,  III  ,  281. 
—  Manière   do  faire  la  ponction 
dans  l'bydropisie  utérine  ,  IX  , 
i36.  145.  A'oy.  Hydroniètre. 
Hydropisie  delà  vulve.  Foy.  Vulve. 
Hydro-sarcocèle.— Histoire  de  l'by- 
dro  sarcocèle.  —  Etiologie  et  thé- 
rapeutique de  cette  maladie ,  IX, 
202.  205.  aôg.  25G.  260.  269.  276. 
284. 

— Dégénérescence  cancéreusedeshy- 
dro-sarcocèlespar  l'application  des 
caustiques  ,  l'incision  ,  VII  ,  195. 

Hydrolborax.  —  Histoire  médicale 
de  Pbydrothorax.  —  Incertitude 
des  signes  extérieurs  de  cette  ma- 
ladie. —  Thérapeutique  de  l'hy- 
drothorax.  —  Avis  pour  et  contre 
l'opération,  IX,  20.  aS.  27.56.41. 
4?-.  44.  46.  49.  52.67.  71-  76.  86. 

Hygee  (  Dea  salus) .  ~  Temple  éle- 
vé à  Rome  à  Hygée.  —  Symboles 
sous  lesquels  les  Romains  repré- 
sentaient cette  déesse  ,  1 ,  1S4. 

Hymen.  —  Histoire  anatomique  et 
physiologique  de  l'hymen.  — 
Giossesse,  accouchement,  qui 
quelquefois  ne  détruisent  pas  ce 
repli  membraneux.  — Utilité  pré- 
tendue de  l'hymen  pour  fermer  le 
vagm  avant  l'éruption  des  mens- 
trues, IV,  58.  VI,  ,84.  18S.  294. 
Hypersarcose.-Thérapeutique  chi- 
rurgicale del'bypersarcose ,  VIII. 
108.  ' 

Hvpochondres.  —  Gonflement  des 
bypochondres  dans  la  phthisie.  — 
Mort  prochaine  que  ce  gonflement 
indique,  m  ,  jSg. 

Hypochondrie.— Histoire,  synonv. 
mie,  étiologie  et  thérapeutique 
de  1  hypochondrie.  -  Théorie 
nerveuse  de  cette  maladie.  — 
1^'ixe ,  gonflement  de  la  rate ,  iai-  . 
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blesse  chronique  des  organes  du 
bas-ventre,  auquels  on  attribue 
particulièrement  l'hypochondrie. 
—  Laveiuens  viscéraux  conseillés 
dans  le  traitement  de  cette  mala- 
die ,  II,  21,.  III,  iS.  i5o.  V, 
3i3.  608.  6i5. 
Hypocystica  ♦.  —  Nom  donné  par 
Fallope  à  l'artère  honteuse  in- 
terne ,  IV,  43. 

Hypomochlion.  —  Utilité  de  l'by- 
pomochlion  ,  VIII  ,  298. 

Hypopion.  —  Histoire  de  l'hypo- 
pion.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique de  cette  affection,  VllI ,  1. 
9.  II.  i3.  16.  20.  26.  29.  32.  38. 
42.  43.  44.  45.  47.  48.  5o.  67.  65. 
64.  65.  75.  76.  83.  88.  97.  90. 
»o4.  111.    114.    116.  117.  iZ. 

125,  126. 

Hypospathisme.  — Histoire  de  i'by- 
pospathisme.  —  Indications  et 
utilité  de  cette  opération  ,  VIII  , 
2.9.11. 

Hypostaphyle.  —  Histoire  de  l'hy- 
postapbyle. —Thérapeutique  de 
cette  affection  ,  VIII  ,  396.  SgS. 
419-  420.  Voy.  Luette  prolongée. 

Hypolbénuse.  —  Explication  de 
i  absorption  par  l'axiôme  de  Py- 
thagore ,  que  le  carré  de  l'bypo- 
thenuse  est  égal  au  carré  des 
bases  d'un  triangle  équilatéral , 
V,  189. 

Hypothèse  *.  —  Caractères  des  hy- 
pothèses qui  peuvent  être  utiles 
en  médecine,  V,  567. 

Hystérie.  —  Histoire  de  l'hystério 
nommée  aussi  céphalalgie  froide. 
—  litiologie,  diagnostic,  théra- 
peutique de  cette  maladie.  — 
Iheorie  nerveuse  de  l'hystérie, 

^î''v^\"l°-i^/°-  "^«56.  ,8.,! 
Û17-  V,  3iû.  320.  608.  VI,  46o 

Hysléroptose.  _  Histoire  ,  étiolo'- 
gie  et  thérapeutique  de  l'hysté- 
roptose,  IX,  i83.  201. 

Hystérotomie.  —  Histoire  de  l'hys- 
lèrotomie.  -  Discussion  sur  la 
nécessité  de  cette  opération  pour 
administrer  le  baptême.  —  Con- 
Irovcrse  sur  les  indications  «t  lu» 

^9 


Tiibie  analytique 

secondée  de  la  foi,  dans  les  ma- 
ladies. —  Mauvais  services  rendûs 
à  la  pathologie  par  l'imagination, 


Soi.  002.  3o6.  507.  309.  3ii. 
I. 

latralipte*.-- Histoire  des  iatralip- 
tfis  ou  médecins  subalternes.  — 
Plaies  ,  ulcèrts  et  fractures  qu  ils 
pansaient,  saignées  qu'ils  tai- 
saient, lavemens  qu'ils  donnaient, 

latVoma^l'hématique.  —  Histoire  mé- 
dicale du  système  iatromathema- 
tique,  I,  iC.  Foy.  Ecole  iatromé- 

canique.  „.     .  1 

latro-philosophes.  —  Histoire  des 
iatro-pbilosophes,  —  Ton  dogma- 
tique qu'ils  affectaient,  1,6. 

latrosophes.  —  Comparaison  des 
iatrosophes  avec  les  anciens  so- 
phistes ,  I ,  XXV.  , 

Ichor.  —  Acreté  de  l'ichor  attribuée 
à  une  affection  particulière  des 
organes  sécrétoires,  VI  ,  36S. 

Ichor  cancéreux.  -  Goût  (  saveur  ) 
de  l'ichor  cancéreux.-Gontagioa 
{  inloxicatio  )  de  cet  ichor  ,  V  IJ.1 , 

-  Histoire  de  l'jct^'e-  T" 
Thérapeutique  médicale  et  cl  i- 
lurgicale  de  cette  maladie.  -  U  H- 
lité  des  sédatifs  dans  l'ictere,  VI, 
288.  VUl,  352.  roy.  Jaunisse. 
Idéalisme'.-Opinions  de  auteur 

et  du  traducteur  de  l'Histoire  de 
la  Médecine  sur  l'idéalisme  ,  1 , 

Idlf- TiLrie  des  idées.  -  Mou- 
vemens  animaux  des  organes  des 
sens.  — Concours  d'actions,  oppo- 

«pps  VI ,  260.  392. 
sees,  »A,  uf.f^e  l'ignorance 

lenorance. — Uistoue  uc  »  15, 

ordinaire  et  savante,  1  ,  xxij.  11  , 
iqô.  Vo\.  Armée. 

Imagination.  -  Histoire  de  l'imagi- 
nation. -  Désaccord  des  philoso- 
phes et  des  médecins  sur  le  siège 
de  l'imagination.  —  Cause  de 
cette  faculté  attribuée  au  llmde 
Sgnélique.  -  Action  régulière 
"  dérèglement  de  l'imagination. 
!_  Moyens  usités  dans  l'antiquité 


I  ,  iQ.  20.  21.  III,  255.  25o. 
307.  359.  IV,  25i.  V,  i48.  VI  , 
87.  109.  ig»-  ^^"y-  Magie. 

—  Perception  naturelle  que  1  ima- 
gination met  en  jeu.  —  Mouve- 
ment des  muscles  consécutifs  de 
cette  perception  ,  V  ,  274. 

—  Culte  anciennement  rendu  à  1.»- 
oulape  pour  occuper  salulairement 
l'imagination  des  malades  ,  1  , 

Iro^pai'r.  —  Pourquoi  on  fait  attri- 
buer par  Hippocrate  des  vertus 
spéciales  aux  jours  et  aux  nom- 
bres impairs.  —  Explication  de 
cette  erreur  ,  1 ,  3i5. 
Impénétrabilité.  Foy.  Matière. 
Impétigo.  Voy.  Fièvre  pètechiale» 

ImpiimSie.  -  Découverte  de  l'im- 
primerie. -  Influence  de  ce  te 
découverte  sur  la  civilisation ,  les 
sciences  et  la  médecine ,  U  ,  400- 

InSdie.  -  Histoires  d'incendies 
causées  par  le  débordement  des 

rivières,  lH  ,  5jo. 
Incision.-UtiUtédecetteoperation 

dans  tous  les  abcès  ,  Vlll ,  421- 
_  Précautions  que  demande  1  in- 
cision dans  l'empyème ,  IX,  7û 
^  Observations  pour  et  contre  1  u- 

saee  de  l'incision  ,  IX ,  204. 
IncUabilité.-Propriétègénerale_du 

corps  humain  (Brow  ,  V 1 .  ^' /; 
Incubation.- Phénomènes  de  1  n- 
cubation.  -  Utilue   d  observer 
ces  phénomènes  pour  acquem  des 
noticHis  précises  sur  la  pa,ducnon 
et  le  développement   de  1cm 
brvon,  IV  ,  295.  o4-  , 
Incurabilité.  -  Abus  «s"  ^e 
la  facilite  avec  laquelle  If^  "«^^^ 
ci„«  prononcent  l'incupbdit»  des 

maladies,  V  ,  4o4.  ^  ".Y-  M^-'l' 
JcSidération  de  l'iacuvabUité 


eommc  le  seul  signe  infaillible  du 
véritable  cancer,  VllI,  483. 
Indication.— Histoire  de  la  doctrine- 
des  indications  ,   inventée  par 
Hippucrate.  —  Contestation  de 
l'utilité  de  cette  doctrine,  -r-  Rar 
xeté  des  indications  qui  tombent 
sous  les  sens.  —  Nécessité  de  réu- 
nir   l'expérience    au  raisonne- 
ment, c'est-à-dire,  les  indications 
empiriques  aux  indications  ra- 
tionnelles. —  Obscurité,  inutilité 
des  indications  prises  des  quali- 
tés élémentaires,  hypothétiques. 
—  Clarté  ,  utilité  moins  contesta- 
bles des  indications  prises  des 
états  opposés  ,  des  faits  qui  prou- 
vent l'utilité  ou  les  inconvéniens 
des  choses  j  de  l'essence  des  ma-, 
ladies,  de  leurs  causes  matériel- 
les, de  la  saison,  de  la  constitution 
atmosphérique  ou  individuelle 
du  genre  de  vie,  de  l'état  des  for- 
ces ,  et  quelquefois  des  symptô- 
mes. —  Art  des  indications  plus 
avancé  aujourd'hui  que  l'art  de 
les  remplir  ,  1 ,  225.  480.  4S1.  II , 
1^.  20.  39. 125.  1S7.  292.  559.  III, 
IJ.  116.  )55.  jgS.  212.  026.  V 
_589.  404.  567..  ' 
-   Réduction  des  indications  théra- 
peutiques, par  Cophon  ,  de  l'E- 
cole de  Salerne,  à  quatre  seule- 
ment :  rslâcher,  resserrer,  dis- 
^soudre,  modifier,  II,  559. 
•    Réfutation  de  toutes  les  indica- 
tions qui  ne  se  rapportent  pas  à  la 
maladie,  à  sa  cause  et  aux  forces 
du  malade.  -,  Modification  des 
qualités  élémentairesdes  humeurs 
qui,  suivant  Oribase,  estle  but 
des  indications.  Il  ,  187.. 
I-ndication  préservative.  —  Possibi- 
lité de  remplir  les  indications  pré- 
servatives  ,  en  anéantissant  les 
causes  morbifîques  ,  III,  aiô. 
Ifldication  chirurgicale.  —  Rapport 
de  tontes  les  indications  chirurgi- 
cales  i>  une  seule  idée.c'est  à-direà 
une  substance  étrangère  qui  trou- 
ble les  loqctions  de  la  partie  ,  II  ,  - 
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nduction  *.  —  Histoire  de  l'induc- 
tion médicale.  —  Expérience  et 
observation  qui  servent  de  guide 
sur  ce  grand  chemin  de  la  méde- 
cine. —  Lois  en  vertu  desquelles 
les  corps  s'attirent  réciproque- 
ment, découvertes  par  Newton  , 


au 

par 


moyen  de  l'induction  guidée 
l'analyse,  I,  475.  IV,  86. 
V,  192.  194.  38i.  409.  Voy.  Opé- 
ration occulte, 
nduration  des  testicules.  —  His- 
toire et  traitement  des  indura- 
tion des  testicules,  IX,  216. 
nfarctus*,— Epaississementdes  hu- 
meurs, V ,  6jo. 
nflammation.  — Exposé  des'théo- 
ries  anciennes  et  modernes  sui- 
l'inflammation. —  Etiologie,  dia- 
gnostic et  thérapeutique  des  in- 
flammations. —  Controverse  sut^ 
la  congestion  dans  la  partie  ma- 
lade ,  considérée  comme  cause  d» 
l'inflammation,  I,  5ii.  Il  44 
45.  120.  m,  180.  V,  37.  58.  85.* 
i55.  157.  i58.  174.  3i5.  SîS.  353. 
355.  567.  435.  448.  456.  535.  Sgi. 
VI ,  i65.  280.  5o5.  347.  45i,  4q6. 
550.  yill,  342.  IX,  17.  Voy.  k 
gnoniaopthalmica.  —  Boërrhaave. 
— -  Fièvre  locale.  —  Irritabilité." 
—  Irritation.  ' 

-  Particules  élhérées  ,  irritantes 
des  .humeurs  qui ,  suivant  les  cbi- 
miâtres,  déterminent  l'inflamma- 
tion ,  V ,  io5. 

-  Resserrement ,  sthénie  {  sirlc- 
Um  )  ,  qui ,  suivant  les  métho- 
distes et,  les  brnwnistes  ,  cause 
toujours  les  inflammations,  H, 

-  Attribution  des  inflammations 
au  spasme  qui  ,  suivant  Hoff- 
mann, suspend  la  circulation  dans 
une  partie ,  et  chasse  le  sang  avec 

trop  d'impétuosité  dans  une  autre. 
V,  299. 

-  Pouls  vite  et  fréquent  qui  signale 
les  inflammations,  suivant  Hoff- 
mann, V,5oo.  Voy.  Bains  chaud» 
Critique  de  Stoll  et  de  Baillou 

qui  voyaient  partout  des  inflam' 


Inflam- 


et  ner- 
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mationscachées,  et  a'employaient 

guère  que  la  méthode  débilitante, 

V,  535.S9i.    _        .      ,  „ 
 Gangrène    qui ,   suivant  ïloa- 

niaun,  termine  plus  souvent  qu'on 

ne  croit  les  inflammations,  V,  3oo. 
 Principe    de   l'irritation  locale 

de  IVpine,  de  Vanhelmont ,  qui 

doit  régler  le  traitement  de  l'in- 
flammation ,  V,  85. 
Inflammation  active.  P^oy. 

mation  passive. 
Inflammation  asthéoique 

veuse  ,  V,  535.  V,  368. 

 Efficacité  du  quinquina  dans  les 

'    inflammations  astliéniques  ,  V  , 

435.448. 
Inflammation  du  cerveau,  — Théra- 
peutique de    l'inflammation  du 
cerveau,  111,  i8o.  Voy.  Siriasis. 
Inflammation  épidémique  des  tes- 
ticules ,  VI  »  4i7-  , 
Inflammation  externe.  —  Ibera- 
peutique  des  inflammations  ex- 
ternes,  Il ,  454- 
Inflammation,  avec  fièvre.— Atten- 
tion qu'exige  l'inflammation  com- 
pliquée de  la  fièvre,  VI ,  457- 
Inflammation  du  foie.  -Eréqueoce 
des  inflammations  du  foie  dans 
les  pays  chauds ,  VI  ,  2. 
Inflammation  lente.  -  Fréquence 
des  inflammations  lentes  après  la 
guérison  apparente  des  plaies  d« 
tête,  111,399. 
Inflammation  locale.  Voy.  Inflam- 
mation passive.  . 
Inflammation  nerveuse  et  asttiem- 
que,VI,  368.  .  , 

Inflammation  passive.  —  Efficacité 
de  l'opium  uni  au  mercure  ,  dans 
les  inflammations  passives  ou  lo- 
,     eales,  VI,  289.  ,  „ 

Influence'.  —  Nom  donne  a  la  Uc- 
vre  catarrhale  de  176?..'—. 
toire  de  cette  épidémie.— Preuve 
de  sa  contagion  (  intoxicatio  ). 
Diagnostic  et   thérapeutique  de 
l'influence,  V,  595.  596.  598. 
Infundibuluin.  —  Terminaison  du 
c^nal  commun  des  deux  rampes 
du  limaçon  ,  V,  293.  1 
Infusion    -  Histoire  de  l'infusion 


des  médicamen»  dans  les  reines , 

IV  ,  120.  124- 

Inhumation.  —  Moyen  de  prévenir 
les  inhumations  précipitées  ,  VI, 

181.  294.  .  .  . 

Initiation  '.- Histoire  de  l'initiation 
médicale.  —  Nécessité  de  cette 
initiation  secrète  pour  ne  pas 
heurter  la  religioB  vulgaire  ,  qui 
attiihuait  aux  dieux  les  phéno- 
mènes de  la  nature.  —  Egalité 
divine,  suivant  Pythagore,  donnée 
par  l'initiation,  I,  20.  169.  224. 

225.  245. 

Injection.—  Histoire  des  in)ections. 
—  Composition,  usage  ,  efi'ets  des 
injections,  IV,  225.  VIll,  2i5  a 
225.  IX,  11  à  206.  . 
Injection  abdominale.  —  Histoire 
des  injections  dans  le  bas-ventre 
après  la  paracentèse  ,  pour  faci- 
liter  l'écoulement    des  fluides 
épaissis.  —  Composition  de  ces 
injections.  ■  —  Nécessité   de  ne 
pas  laisser  séjourner  la  hqueur, 
IX,  167.  173.  175-  »8o.  181.  180. 
186.  187.  193-  igG-  '99- 
Injection   auriculaire.  —  Histoire 
des  instrûmens  et  des  procèdes 
imaginés  pour  les  injections  auri- 
culaires. -  Indication  et  contre- 
indication  de  ces  injections,  V 111, 
2i5.  218.  224-  225. 
Injection  pectorale.  -  Histoire  des 
injections  dans   la  poitrine.  — 
Composition  de  ces  injections, 
appréciation  de  leurs  eflets,  lA, 
11.  i3.  16.  44-  5i.  52.  56.  57.  60. 
69.  77.  80.  81.  82.  88. 
Injection  test.culaire.  —  Man'^e 
d'injecter  le  testicule  et  1  ^pidi- 
dyme  avec  le  mercure  ,  I  V  ,  220. 
Innovation.  -  Opinion  de  1  auteur 
de  l'Histoire  de  la  Médecine  sur 
les  innovations  médicales.  —  fai- 
blesse d'esprit  qu'il  «"PP°?e  a 
ceux  qui  admeltenttoutes  les  moo- 

vations.-Opiniâtreté  qu'il  repro- 
che à  ceux  qui  rejettent  les . nnova- 

tions  utiles,  la  vaccine,  etc.  1,  XXI. 

,  ,.   Histoire  de  1  inocu- 

Inoculation.  —  itisroiri.  u 

lation  de  la  pelite-verole.  —  rro 

pagation  des  épidémies  varioh- 


de  l'Histoire  de  la  Médecine. 


38 1 


ques  rcprocliéeà  l'inoculation.  — 
Arrêt  du  parlement  de  Paris  qui 
défend  l'inoculation.  —  Permis- 
sion du  roi  d'inoculer  dans  l'Ecole 
militaire. —  Défense  de  l'inocula- 
tion contre  les  argumens  théolo- 
giques. —  Mortalité  comparée  de 
la  variole  naturelle  avec  la  variole 
inoculée,  VI, 55,  Si. 

—  Reproche  fait  à  l'inoculation  de 
moins  purifier  le  corps  que  la  va- 
riole naturelle ,  VI ,  56. 

— ^.Préparation  des  inoculables  avec 
le  mercure  doux  ,  VI ,  6g.  72.  78. 

—  Choix  du  pus  variolique  reconnu 
indifférent ,  VI ,  5o. 

—  Méthodes  d'inoculer  nouvelles 
ou  perfectionnées  ,  VI  ,  Sq.  d6. 
55.57S.  »  y 

—  Inoculation  par  frictions,  VI,  5i. 

—  Régime  favorable  à  l'inocula- 
tion, VI,  5j.  56.  60.6g.  72.  -5.77. 

—  Innocence  plus  grande  de  l'ino- 
culation pour  les  jeunes  sujets 
que  pour  les  autres  ,  VI ,  70.  71. 

Inquisition.  —  Histoire  de  l'inqui- 
sition espagnole.  —  Formation  et 
premières  opérations  de  ce  tribu- 
nal ,  II  ,  5o6. 

—  Machiavélisme  du  grand  inqui- 
siteur Torquemada,  II,  507.  Voy. 
Inquisiteur. 

Inquisiteur.  —  Pouvoir  que  donne 
aux  inquisiteurs  la  bulle  sévère 
d'Innocent  VIII,  III  ,  aSi. 

—  Paiement  des  inquisiteurs  pré- 
levé sur  les  biens  de  leurs  victi- 
mes, V,  2. 

Insecte  Utilité  des  insectes  pour 

féconder  les  végétaux  ,  VI,  154. 

—  Pourquoi  les  insectes  périssent 
dans  l'huile  ,  II ,  217. 

Insomnie.  —  Moyens  curatifs  de 
1  insomnie  ,  II ,  81. 

Instinct.— Etude  et  théories  de  l'ins- 
tinct, V,  212.  252.269.  VI ,  270. 

—  Sensations  obscures  d'où  résulte 
l'instinct  ,  V,  212. 

—  Idées  innées  qui  composent  l'ins- 
tinct, V  ,  232. 

—  Usage  des  membres  pour  con- 
server la  vie,  qu'apprend  à  fairs 
nnstinct,  V,  202. 


—  Comparaison  de  l'instinct  aux 
actions  du  corps  animal,  qui  s'exé- 
cutent sans  réflexions  ,  sans  le 
concours  de  la  volonté,  V,  26g. 
/'oy.  Envie. 

Institutions  de  médecine.  —  I  , 
xxxvj. 

Instrument.  —  Histoire  des  instru- 
mens  de  chirurgie.  —  Premières 
figures  de  ces  instrumens  dues  à 
André  de  la  Croix  ,  médecin  de 
Venise,  VII,  i3.  Voy.  Accou- 
chement. 

Instrumens  pour  les  dents.  —  Pré- 
férence relative  des  instrumens 
pour  l'évulsion  des  dents  ,  VIII , 
246.  249.  253.  256.  261.  266.  269. 
277.  287.  289.  298.  5o2.  3o4. 
5o8.  3oq.  3iQt  321.  32S.  335» 
548. 

Instrumens  pour  les  oreilles.  —  In- 
dication des  instrumens  usités 
pour  l'extraction  des  corps  étran- 
gers dans  les  oreilles,  VIII ,  ao5. 

Insufflation.  —  Démonstration  par 
l'insufflation,  de  la  communica- 
tion entre  les  artères^t  les  veines, 
IV,  ,27. 

Intelligence.  —  Partie  médullaire 
du  cerveau',  donnée  pour  siège  à 
l'intelligence,  IV,  263. 

Intempérance. —  Cause  éloignée  de 
la  plupart  des  maladies  suivant 
l'Ecole  iatromathématique  ,  V  , 
16g. 

Intestin.  —  Recherches  et  décou- 
vertes  concernant  les  intestins  , 
leur  structure  ,  leurs  villosilés, 
leur  invagination,  leurs  plaies  et 
leurs  sutures  ,  leurs  hernies  et 
leur  réduction  ,  VI  ,  Sgo.  391. 
4/5.  47S.  484.  VII,  173.  .75. 
176.  >77.  IX,  gi.  94.  95.  g7.  98. 
100.  101.  106.  107.  109.  114.  120. 
129.  i35. 

—  Pronostic  des  lésions  intesti- 
nales, IX,  91.  97.  gS.  10..  104. 
1 20. 

—  Manière  de  réunir  les  plaies  in- 
testinales, VU  ,  17G.  177, 

—  Exemples  de  portions  intestinales 
enlevées  avec  succès,  VII  ,  175. 
175.  177. 
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 Réchauffé  m  eiTt  des  Intestins  re- 
froidis, par  l'application  d'un  ani- 
mal-ouvert tout  vif,  IX,  97.  f'oy. 
Accouchement.  —  Entéroraphie. 
' — Expérience.  —  Invagination. — 
Fourmi.  —  Hernie.  —  Nature. — 
Plaie.  —  Suture. 
Intestin  g^rôle.  —  Exemples  de  la. 
guèrison  des  intestins  grêles  bles- 
sés, IX  ,  106. 
Intestin  m étéorisé.  —  Moyens  d  é- 
vacuer  l'air  des  intestins  nnétéori- 
sés.  Objections  contre  ces  mo- 
yen», IX,  104.  107.  m.  ii4-  "7- 
Jntonacatura  '.—  Méthode  curative 
consistant  à  administrer  les  médi- 
camens  dans  des  tubes. de  verre 
èlectrisés,  V,  626. 
Itovagination.  —  Histoire,  diagnos- 
tic ,  pronostic  et  thérapeutique 
de  l'invagination  intestinale  ,  V  I 
475.  IX,  119.  121-  1*5.124.  128. 

lii valides.  -  Histoire  de  l'établis- 
sement de  la  maison  publique 
pour  les  invalides,  11,  236. 

Invention.  —  Foy.  Découvertes 

Invisible.  -  Substances  invisibles 
qui  deviennent  visibles,  111,^43* 

ipécacuanha.  —  Histoire  de  1  ipe- 
cacuanha.  -  Espèces,  usages, 
dose  ,  mode  d'administration  de 
l'ipécacuanha.—  Spécificité  attri- 
buée i»  l'ipécacuanha  contre  la 
dysenterie  et  les  hémorrhag.es. 
_  Attribution  des  ellets  salu- 
taires de  cette  racine  au  vomisse- 
ment qu'elle  produit,  V  ,  4b»  a 

Iris' !l  Cause  présumée  des  roou- 

vemens  de  l'iris,  IV  ,  i8â. 
_  Excroissance,    hernie,  proci- 
dence,  prolapsus   de      ins.  — 
Thérapeutique  de  ces  aUlCt'""!- 
Incision  de  l'iris,   VU,  iW- 
VlII,  i5-  19. .26.  46.  >55. 
Iritis  —  Fréquence  de  l'iiitis  a  la 
suite  des  opérations  chirurgicales 
sur  les  yeux,  VII  l,  i'9'  ^So. 
Irritabilité.  -  Histoire  1  irri- 

tabilité ou  force  par  icuhère  de 
1^,  fibre  animale.  -  Hypothèses  , 
théories  ,  lois  de  l'irritabinte.  ~ 


Sensations  et  fonctions  de  l'âme- 
perception  et  appétit ,  considé- 
rés comme  facteurs  de  l'irritabi- 
lité. —  Critique  de  la  différence 
établie  par  Haller  entre  la  sensi- 
bilité et  l'irritabilité  ou  modifi- 
cation de  l'attraction  générale  de 
la  matière  ,  IV  ,  171.   >7*-  J  ♦ 
254.  268.  274.  278.  021  à  388. 
VI  ,  i58.  i56.  182.  240-  275.310. 
5i(i.  355.  36i.  364.  597.598.411- 
4i3.  447.  495.  535.  538.  Foyei 
Appétit.— Attention.— Galvanis- 
me. —  Haller.  —  Imagination.— 
Lassitude.— Mobilité.— Vie  parti- 
culière.—Volonté. 
-^Disposition  aux  mouvemens,  qui 
constitue  l'irritabilité  ,  V,  549. 

 Mouvement  du  corps  entièrement 

du  à  l'irritabilité  ,  suivant  Haller- 
et  Glisson  ,  V,  35o. 
-^Différences  de  l'irritabilité  sui- 
vant le  genre  de  vie  ,  le  tempé- 
rament,   l'habitude  ,  etc.  ,  V  , 

53i.  ,     .  »  » 

—  Force  vitale  distinguée  a  tort' 
de  l'irritabilité  ,  V,  554. 

—  Remarques  de  Sœmmermg  sur 
l'irritabilité  qu'il  attribue  exclu- 
sivement à  la  fibre  musculaire, 
et  qu'il  distingue  de  la  sensitJi- 
lité,  VI  ,  182.  . 

—  Non-identité  de  l'irritabilité  et. 
delà  sensibilité,  prouvée  parle 
galvanisme  ,  VI  ,  39/. 

—  Preuve  que  l'irritabilité  differe- 
dp  la  sensibilité  ,  V,  556. 

—  Controverse  sur  l'indépendance 
de  la  force  nervense  attribuée  a- 
r.irritabilitè  ,  V,  3S7. 

_  Preuve  que  l'irritabilité  dépend 

des. nerfs  ,  V,  3o2.   1.7.,^ 

_   Comparaison    de  l'irritab.Iite 
avec  l'électricité  négative,  vi,, 

5i5.  ,.  . 

_  Attribution  de  l'irritabUite  par 
Glisson.non-seulement.'.ux  fibre  , 
mais  au  sang  et  à  toutes  les  bu- 
meurs ,  V,  275. 
—  Explication  chimique  de  l'irri- 

Jïniliffis^Iîe'l^l-irritai^lUépo-. 


'crpîiquer  les  fonctions  du  corps 
V,  a5S. 

■ —  Epnisement  de  l'irritabilité  par 
l'excitement  antérieur,  V,  ôôa. 

—  Diminution  de  l'irritabililé  par 
l'exercice ,  V,  532. 

—  Bétablissement  par  le  repos  ,  la 
nourriture,  la  sécrétion,  l'assi- 
milation ,  de  l'irritabilité  dimi- 
nuée par  l'activité,  V,  3i6.  ù/l5. 
VI,  555. 

—  ModiiScalion  de  l'irritabilité  par 
les  virus  ,  VI ,  i58. 

 Doute  sur  la  puissance  attribuée 

à  l'irritabilité  de  chasser  le  sang 
vers  les  parties  enflammées,  V, 
327. 

— Atlribtition  de  toutes  les  mala- 
dies à  l'irritabilité  accumulée  ou 
épuisée ,  VI,  i56. 

Critique  de  l'irritabilité  spéci- 
fique de  Reil  ,  qui  n'explique 
rien  de  plus  que  les  qualités  oc- 
cultesdeipéripatéticiensjVl,  241. 

Irritabilité  végétale  ^  —  Histoire 
de  l'irritabilité  des  plantes.  — 
Découverte  de  l'irritabilité  des 
filets ,  des  étamines  et  du  pistil. 

—  Auteurs  de  ces  découvertes, 

,  y>  543. 

Irritant.  —  Histoire  des  irrîtans.  — 

—  Théorie  des  irritans.  —  Ac- 
tion des  irritans  et  des  organes. 

—  Spécificité  des  irritans  sur  cei^ 
tains  organes.  —  Contre-excita- 
tion qui  fait  les  propriétés  médi- 
cales des  irritans,  VI,  56a.  365. 

,    072.  475. 

Irritation.—  Histoire  de  l'irritation. 

—  Action  des  irritans.  —  Ellet 
de  toiit  ce  qui  agit  sur  le  corps 
humam. —  Changement  dans  la 
substance  en  partie  inexplicable. 

Cause  de  la  vie.  —  Cause  exté- 
rieure des  mouvemens  du  corps 
qui  ne  saurait  agir  sans  la  pré- 
sence et  l'infiuence  de  l'âme.  — 
Modification  des  organes  et  des 
humeurs  par  l'irritation.  -  Phé- 
nomènes et  lois  de  l'irritation, 
î",  IV,  .8.  V,  ,67.  2.7. 

331.  243.  '44.  345.  255.  258.  207 
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VI  ,  016.  517.  356. 


ôj5,  5: 


17-  355,  35G.  370.  371.' 
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.         ,  -  —  357,  53 1 . 

538.  Foy.  Magnétisme. 

—  Production  de  Tirritation  par 
le  sang,  suivant  Bordeu ,  V. 
258. 

—  Mouvement  du  sang  ex,pliqué 
anciennement  par  l'irritation  , 
IV,  28.  ' 

—  Cœur  peu  sensible,  peu  irri- 
table, à  cause  de  l'habitude  de 
l'irritation  qui  agit  sans  cesse 
sur  lui ,  V,  267. 

—  Action  de  l'irritation  sur  le 
mouvement  vital.  —  Attribution 
du  mouvement  vital,  non-seule- 
ment aux  muscles ,  mais  à  toutes 
les  parties  du  corps  ,  V,  5i5. 

—  Attraction  du  sang  dans  diffé- 
rentes parties,  indépendamment 
de  la  force  impulsive  du  cœur. 
V,  167. 

—  Grande  influence  de  l'irritation 
sur  les  changemens  de  la  circula- 
tion ,  V  ,  2  17. 

—  Action  dilférente  des  irritations 
sur  chacune  des  parties  du  corps, 
prouvée  par  l'expérience,  Vl,5i6. 

—  Impossibilité  de  prouver  que 
toutes  les  irritations  portées  sur 
les  nerfs  se  propagent  jusqu'à 
l'âme.  —  Indépendance  des  mou- 
vemens.  animaux  de  i'in/Juence 
de  l'âme,  quoiqu'on  doive  les 
expliquer  par  la  force  nerveuse , 
V,  556. 

—  Action    variée    de  l'irritation 
portée  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
V,  370.  ' 

—  Explication  de  l'inflammation 
par  l'irritation  jointe  au  retour 
gêné  du  sang  parles  veines,  V, 
o55.  Foy.  Phthisie  muqueuse. . 

—  Démonstration  que  les  mala^Iies 
tiennent  moins  aux  irritations  ex- 
térieures qu'aux  changemens  des 
loices  organiques,,  VI ,  538. 

Irri  ta  lion  générale.  —  Vice  de  la 
distinction  brovvnienne  des  irrita- 
tions en  irritations  générales  et 
locales.  —  Irritation  générale  qui 
agi  t  SI  m  u  1  ta  n  é  m  en  t  d'il  u  e  m  a  ri  i  èi  e 
locale.  —  Irritation  locale  qui  d,  - 
vient  très-souvent  générale.  — 
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Table  analytique 

Changement  de  substance  que 
Urown  suppose  dans  les  irrita- 
tions locales,  et  qu'il  n'admet  pas 
dans  les  irritations  générales.  — 
Preuve  que  tous  les  luodificaleurs 
de  l'irritation  changent  la  subs- 
tance, YI  ,  3i6.  _ 
Irritation  locale.  —  ^oy.  Irritation 

générale.  , 
Irritation  morbifique  et  morbide. 
—  Augmentation  ,  exaltation  de 
l'irritation  par  l'iuQuence  de 
l'âme  sur  le  fluide  nerveux  du 
muscle  irrité,  V  ,  243.  244-  245. 
—  Preuve  que  les  convulsions  at- 
tribuées anciennement  à  la  ré- 


Israélite. —  Histoire  de  la  médecine 

des  Israélites,  1 ,  65. 
Italie.  —  Histoire  de  l'Italie  pen- 
dant le  XVi»  siècle.  --  Refuge 
des  Grecs  chassés  d'Orient.  — 
Théâtre  et  arbitre  du  bon  goût , 
centre  de  toutes  les  connaissances 
humaines,  III ,  i.  a- 
Ivrogne.  —  Facilité  de  vomir  des 
ivrognes.  —  Sensibilité  égale  des 
ivrognes  pour  la  chaleur  et  pour 
le  froid,  VI  ,  iSj. 


J. 


plétion  ou  à  la  vacuité  dépendent 
de  l'irritation  morbide,  111  ,  212. 

Démonstration  que  les  actions 
contraires  à  l'état  ordinaire  (les 
maladies),  tiennent  moins  aux 
irrilalions  qu'au  changement  des 
forces  organiques  ,  VI ,  S.iS. 
_  Dérangement  des  parties  vitales 
par  l'irritation  morbide.  —  Dis- 
sipation des  congestions  ,  excita- 
tion des  excrétions  ,  guérison  des 
maladies  par  l'irritation,  V,  217. 

-Doute  sur  l'effet  de  l'irritation 
morbide  de  chasser  le  sang  vers 
les  parties  enflammées  ,  V  ,  027. 

-  Destruction  de  l'irritation  mor- 
bide par  «ne irritation  plus  iQrte  , 
par  des  contre-irritations  artih- 

cielles,Vl,  372-449-  ,  ^  .,  .^^ 
Irritation  nerveuse.  -  Attribution 
de  toutes  les  maladies  à  l'irr.ta- 
tion  du  système  nerveux,  V,  071. 
Irritation  relative.  -  Histoire  de 
l'irritation  relative.  —  Diftculte 
de  soutenir  l'idée  d'une  irritation 
,.lative,  VI,  495.  yoy.  Irrita- 
tion  générale.  .  , 

lois  --Composition  de  1  isis  de 
Galien.  -  Vertu  de  cet  onguent, 
chargé  de  précipité  rouge  ,  pour 
détruire  les  polypes  du  conduit 

Blamisme.  -  Histoire    de  lisla- 


de 
1  , 


Isl; 


roisme,  II,  a4S. 


Jackson.  —  Traité  de  la  fièvre 
la  Jamaïque  ,  par  Jackson  , 
xxxiv.  , 
Jalap.  —  Foy.  Evacuant. 
Jambes.  —  Voy.  Difformité. 
Jalousie.  -  Effets  de  la  jalousie 
chez  les  peuples  polygames  ,  IX-, 
209.  212.  224.  Toy.  Castration. 
Jamaïque.— Fièvre  delà  Jamaïque, 
I  xxxiv. 

Jardin  sanitaire.  —  Etablissement 
des  jardins  sanitaires  dans  1  an- 
cienne Grèce.  —  Bains -chauds 
que  renfermaient  ces  jardins  ,  1 , 

Jainîsse.  —  Etlologie  et  thérapeu- 
tique de  la  jaunisse.  Il,  269. 
—  Empoisonnement  suivi  de  jau- 
nisse, 111  ,  191- 

État  spasmodique  des  organes  se- 
crétoires  et  excrétoires  ,  qui  lait 
souvent  la  jaunisse  ,  \  I,  igJ-  f^")'- 

Jéjunum*. —  Danger  des  plaies  du 

jéjunum  ,  IX,  gi- 
Jeunes  gens.  -  Dialectique  subti- 
lités  au   moyen   desquelles  les 
iatrosophes  modernes  éblouissent 
les  jeunes  gens,  I,  xxv. 
Jésuite.  —  Foy.  Chinois. 
Jongleur.  -  Histoire  des  jongleurs 
et  des  prètres-médecins.-Moyens 
qu'ils  employaient  pour  donner 
du  crédit  à  leurs  supercheries,  1, 
19.72.  Î08. 109.  282.28.^. 
Joue.  -  Histoire  des  plaies  de  la 


de  l'histoire  de  la  Médecine. 


jbuR.  —  Thérapeutique  de  ces 
plaies,  VIJI ,  4i5.  4i6. 
Jour.  —  Mouvement  des  humeurs 
aux  diverses  époques   du  jour, 
11,448. 

Jour  critique.  —  Théories  des  jours 
critiques.  — Pourquoi  on  observe 
moins  aujourd'hui  les  jours  criti- 
ques que  du  temps  d'Hippocrate. 
—  Variation  des  jours  critiques 
suivant  le  type  de  la  fièvre,  I, 
5i4.  5i5.  3i(i.  II,  121.  III,  i58. 
i6i.  V,  18.Ô62. 

Jourdain.  —  I ,  xviij. 

Jourdan.  —  I ,  iij.  V,  ix.  xvij.  xxix. 

XXX. 

Jumeau.  —  Histoire  de  la  décou- ■ 
verte  des  jumeaux  de  la  jambe, 
{Bifemoro'calcaniens ,  Cbaussier)  , 

IV  ,  2J-. 

Kaeèneh  —  Historien  des  hiathé- 
raatiques,  I ,  ix. 

Kant.  —  Histoire  de  la  philoso- 
phie moderne  depuis  le  xiv"  siè- 
cle jusqu'à  Kant.  —  Principe 
i'ondamental  du  système  de  Kaot, 
que  la  matière,  loin  d'être  pas- 
sive, remplit  l'espafce  au  moyen 
de  forces  actives,  l'altraclion  et 
la  répulsion.  —  Critique  du  cal- 
cul des  facultés  de  l'esprit  hu- 
main ,  attribué  à  Kant,  I,  ix. 
V,  271.  585.  Vi,  127.  12S.  Sgô. 
Voy.  Matière. 

Kératonyxis  *.  —  Histoire  du  kéra- 
tonyxis,  VIII,  14S.  i5o.  iSi; 
i65. 

kermès   minéral.  —  Histoire  du 

kermès  minéral,  V,  5i5. 
Kina.  —  f^oy.  Quinquina. 
Kionis  *.  —  Histoire  du  kionis,  oii 

tumeur  alongée  de  la    liietle  . 

VIII,  354. 

Kiotome  (coupe-bride).  —  Princi- 
paux usages  du  kiotome.  —  Uli- 
lilé  de  cet  instrument  pour  dé- 
truire les  adhérences  des  calculs 
fchâtonnés,  VII,  aSi.  280.  VIII, 

4u2. 

TomelX^ 


m 

Kiste,  —  Histoire,  forme,  nature, 
ablation  des  kystes.— Consistance 
du  liquide  que  contiennent  les 
kistes.— Conduits  excrétéurs  dont 
manquent  les  kistes,  IX,  184. 
igS.  207.  208.  Voy.  Evacuant.  ~ 
Kiste  abdominal.  —.Histoire  et  cu- 
ration  des  kistes  abdominaux  . 
IX,  175.  ' 
Kistes  multiples.  —  Histoire  des 
kistes  multiples  Procédés  opé- 
ratoires qu'ils  comportent,  IX, 
208. 

Kiste  séreux.  —  Histoire  des  kystes 
séreux.  — Kiste  séreux  situé  entré 
les  muscles  du  bas-ventre  et  le 
péritoine.  —  Guérison  de  ce  kiste 
par  la  pression  tjue  la  sérosité 
elle-même  exerçait  sur  lui  de  de- 
dans en  dehors.  —  Exérèse ,  sui- 
vie de  guérison,  d'un  kiste  séreux 
capable  de  contenir  cinq  gallons 
de  liquide,  IX,  i88,  197.  Foy, 
,   Kiste  utérin. 

Kiste  utérin.  —  Histoire  des  kistes 

utérins,  IX  ,  iSi. 
Koran.  —  Foy.  Eunuchisme. 

Li 

Ladre.  —  Histoire  des  ladres 
Etiologie,    diagnostic,  prophy- 
lactique et  thérapeutique  des  la- 
dres. _  Endémicité  de  cette  ma- 
ladie en  Allemagne,  où  toutes  les 
villes  possèdent  des  maladrerîes 
—  Attribution  de  celte  endémie 
à  1  usage  habilùel  que  les  Alle- 
mands font  du  chou ,  du  fromage, 
du  beur.e  et  dela  bierre  épaisTe 
III ,  62.  60.  64.  Voy.  UAtne. 
Laïques    -  Lois  canoniques  qui 
détendent  aux  laïques  de  châtrer 
les  garçons  pour  leur  procurer 
une  belle  voix,  IX.  2^. 
Lait.  ^  Histoire  physiologique^ 
Chimique  et  médicale  du  Lt' 
III,  «89.  y,  65.  VI,  5ii.  Voy\ 
Beurre.  —  Colastrum.  ^ 
—  Manière  dont  se  forme  le  lait 
dans  les  mamelles,  suivant  SvN 
vius,  V,  65.  ^ 
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386  Table  analytique 

 Préexistence  de  la  crômc  dans  le 

,lait  ,  et  du  beurre  dans  la  crCmc, 
suivant  Deyeux  et  Parmentier  , 

Vl,5ii.  ,  , 

  Altération  de  la  saveur  et  de  la 

couleur  du  lait,  par  les  seuls  ali- 
mens  huileux  ,  VI ,  5ii. 

_  Efficacité  du  lait  pour  guérir  la 
dysenterie  ,111?  iSg- 

Lait  de  chèvre.  —  Sucre  contenu 
dans  le  lait  de  chèvre.  —  Moyens 
de  rendre  le  lait  de  chèvre  salu- 
taire dans  les  maladies  chroniques, 

II,  52.  VI,  217- 2i8-    .       ,  , 
Lait  de  fille.  —  Provocation  de  la 

sécrétion  du  laitchez  les  filles,  III, 

Lait  ^de  femme.  —  Propriétés  ver- 
mifuges du  lait  de  femme,  Il,4oi- 

Lait  d'homme.  —  Exemples  de  sé- 
crétion lactée  chez  les  hommes, 

III,  i55. 
Laiteux.  —  Ohjections  contre  les 

dépôts  laiteux  ,  V,  370.  ^ 
Laeophthalmie.  —  Histoire  de  la 
lagophlhalmie.  -  Etiologie  et 
thérapeutique  de  cette  affection  , 
T1II,4.  8.  12-  17.  39- 4i- 66.  72. 
77.  q3.  102.  io5.  108.  121.145. 
Lambeau.  -  Utilité  des  lambeaux 
de  chair  pour  couvrir  le  moignon. 
—  Inventeur  de  cette  méthode  , 
\II,5i6. 
Lancette.  -  Opinions  pour  et  con- 
tre la  prééminence  de  la  lancette 
pour  faire  la  ponction,  1^  ,  i/i- 
193.  i94.  203.  206.  Foy62 
Ponction. 
T  anPifre  —  Présent  fait  à  l'homme 
'^;TfesDieux,lI,i39.F«y.Mot 
Langage  médical.  -  Abus  des  mots 
nouveaux  introduits  dans  le  lan- 
gage médical ,  H  5  75- 
-Obscurité  du  langage  de  Para- 

celse  ,  m  ,  549-  .  „ 

_  Inconvénient  des  acceptions  ex- 
traordinaires,  VI ,  4i4.  4»5: 
Lancue.  —  Histoire  anatomique  , 
nhvsiologique  et  médicale  de  la 
Ce.  -  Difformités  ,  accidens 
eSadies  de  la  langue.  .-Théo- 
rie et  thérapeutique  des  maux  de 


la  langue,  I,  200.  204.  IV,  iS' 
VI II,  5 10.  553.  358.  SSg.  56i.  362- 
364.  367.  368.  370.  373.  376' 
377.  38i.  3gi.  592.  4oo.  409- 

—  Liaison  que  les  Chinois  suppo- 
sent entre  les  taches  de  la  langue 
et  l'élément  dominant  des  viscè- 
res ,  1 ,  2o3.  204. 

—  Instrument  et  manière  d'opérer 
la  résection  du  frein  de  la  langue 

(pilet),  VlII,4i2.4i4- 

—  Langue  double ,  langue  saillante, 
prolapsus  de  la  langue  ,  VIII  , 
364.  3g2.  4o3. 

Langue  avalée.  —  Histoire  d'un  en- 
fant mort  suffoqué  pour  avoir 
sucé  et  avalé  sa  langue  ,  VUl , 
3gi . 

—  Opération  de  la  langue  collée  au 
palais  ou  à  la  mâchoire  inférieure 

1  de  quelques  nouveau-nés ,  VIII  , 
392.  jgS. 

—  Moyen  de  suppléer  une  partie  de 
la  langue  ,  et  de  rendre  la  parole, 
VIII,  365.  Voy.  Ankiloglosse. — 
Kistes.  —  Tumeurs.  —  Ulcères. 

Larcin  littéraire.  —  Histoire  du 
larcin  littéraire  de  l'allemand  Mo- 
navius  au  français  Habicot,  rela- 
tivement à  la  bronchotomie,  VII, 
143. 

Larme.  —  Histoire  de  la  sécrétioa 

des  larmes,  IV,  54.  55. 
_  Ignorance  des  anciens  sur  leur 
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tien        ^'  ^"^^  C<'°'*tW- 
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1  !        ^tÏ'S'^  '^'^^  '«"tili ,  con- 
seille par  Hoffmann  ,  V  3Ô6 
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217.  2.-)6. 
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H,  449- 479-  5o4.  111,62.60.64. 
65.  V,  607.  608. 
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variées  d'opérer  la  l'g»'"/^-  f 
Opinioos  diverses  sur  1  uti  ite  , 
S  indications,  les  conlre-mdi- 
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Oîû. 

400. 
126. 
259. 
259. 
26G. 


100. 
240. 
260. 


254. 
a-ia. 
261. 


2b0.  26S.  272,  2>  -  -  ^ 
dales.- Gordon  spermalique^" 
_  Erection  spasmodique.-Luel 

LiStuTc'ÏaTèntc.  -  Histoire  do 


a56 

246.  24j. 
262.  a65. 
5.  Voy.  Amyg- 


094. 

122. 

a58. 
257. 
265. 


de  l'Histoire  de  la  Médecine. 
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Mâchoire. Maladie  des  mâchoi- 
res supérieure  et  inférieure.  — 
Abcès,  carie,  fistule,  suinte- 
n^ent  purulent,  vacillation  de» 
malar'!i  ~  Thérapeutique  des 
^rlr  "^^^  o/g3°es  de  la  mas- 
tication    VIII,  ,48.  ,65. 

^91-94.  .96.  29;.3.4.ôi5.  52^3 
-  Reproduction  des  mâchoires, 
Vlll   265.  291.  297.  3o3. 

Macrobiotique. -Appréciation  de 
^  macrobiotique  de  Christophe- 
^'«dlaume  Hufeland,  VI ,  453 

Macrocosme.  —  C^r^J.,.  .' 

ic.  —  «..omparaison  du 
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macrocosme  (univers),  avec  le 
microcosme  (homme).  —  Utilité 
de  cette  comparaison  pour  la 
connaissance  et  la  curation  des 
maladies ,  suivant  les  Paracel- 
siles,  II  1,345.  362*374. 

Magasin  médical.  —  I ,  xxxvi. 

Magie  *.  —  Histoire  de  la  magie.  — 
Faveur  qu'elle  reçoit  du  chris- 
tianisme.  —  Réprobation  que  lui 
donnent  l'église  orthodoxe  et  les 
philosophes.  —  Division  de  la 
magie  en  deux  classes  par  les  pla- 
toniciens. —  Culture  de  la  ma- 
gi^e  par  les  Payens ,  les  Juifs ,  les 
Chrétiens  durant  les  trois  pre- 
miers siècles  de  l'ère  chrétienne. 
—  Proscription  de  la  magie  dont 
les  effets  sont  des  écarts  de  l'ima- 
,1'  12S. 

111,240.  V,  18.  F.  Chironoman- 
cie.  —  Lumière.  —  Nécromancie. 
Magia  tropœnsiiim.  —  V'III  175 

^oy.  Tagliacozzi.  ' 
Magnésie.— Histoire  et  vertus  de 
ia  magnésie.  —  Propriété  attri- 
buée à  la  magnésie  de  saturer 
les  .acKles  de  l'estomac,  et  de  pur- 
ger légèrement,  V,  490. 
Magnétisme.  -  Histoire  du  ma- 
Rnetisme  animal  (1)  et  minéral.— 
Ressemblance  de  la  théorie  du 
magnétisme  animal  avec  celle 
des  theosophes  des  premiers  siè- 
cles. —  Affinité  des  phénomènes 
Jïiagnetiques,  électriques  et  gal- 
vaniques. -  Controver.se  sur  les 
propriétés  médicales  du  magné- 
tisme.—Considérations  des  effets 
magnétiques  comme  des  produits 
de  li„,agination,  I,  xxxiij.HJ, 
•5f>-5-  V,  o.  10.  12.  5i.  523.  VI 

V,,-/^/  - '-se.  299.  444.  490.  534. 

VIII,,  85.  298. 299.^^.  Estomac. 
r.-J  magnétique.  -  Galva- 

ni.sme.—lraitemcnt  magnétique. 


.  (')•  Consultez  A.  Bertrand   n.  -traitement magnétique. 


fal)le  analytique 

4o4.  f^oy. 
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 Explications  des  effets  magnéti- 
ques par  l'atmosphère  sensible 
du  corps  humain  ,  VI ,  49°- 

—  Augmentation  de  l'irritatilite , 
attribuée  au  magnétisme,VI,  444' 

Vertus  attribuées  au  magnétisme 
animal  de  stimuler  la  force  vi- 
tale ,  de  calmer,  de  dériver  les 
irritations  d'un  organe  vers  un 
autre,  de  provoquer  le  sommeil, 
VI  554. 

—  Propriété  du  magnétisme  d'aiccé- 
lérerlcs  crises,  102. 

_  Force  et  vertus  des  médicamens 
attribuées  à  la  nature  astrale  du 
magnétisme,  111 ,  565. 
— Aphorismes  magnétiques  de  Mes- 
mer, VI,  100.  101.  102.  loy. 
Fluide  magnétique.  —  Manipu- 
lation. ,  ,,, 
Main.  —  Distinction  de  l'homme 
et  de  l'animal ,  établie  sur  les 
mains  du  premier,  1,  269. 
Maître.  -  Histoire  des  maîtres  en 
physique.  -  Ancien  droit  d  exer- 
cer la  médecine  attribiié  aux  maî- 
tres en  physique ,  Il ,  JyS. 
Mal  des  Asturies.        Histoire  du 
mal  des  AsturieS;  -  Analogie  de 
ce  mal  avec  le  pellagra  ,  V,  bo4. 
Voy.  Mal  de  la  rose.  .  , 
Mal  de  dent.  -  Etiologie  et  théra- 
peutique des  maux  de  den.s.  - 
Efficacité    de  l'application  de. 
coccinelles,   VI,   4G9.    VU  , 
i8S.  298.  F.Dent.-Odont&lg.e. 
mil  de  l  rose. -Mal  de  rasa  des 
Asturies.  -  Histoire  du  mal  de  la 
rose.- Complication ,  dégénéres- 
cence de  la  lèpre,  ».^7'-'^°*V 
Mal  de  Saint-Mein.  -  Lèpre  croù- 

teuse,V,  6o5. 
Malade.  -  Teniples  ouverts  aux 
malades  dans  l'ancienne  Egypte.- 
-  Résines  odoriférantes  brûlées 
mystérieusement  pour  eux. 
Sommeil  des  malades,  durant  e- 

nuel  l'oracle   leur   révélait  les 
Moyens  qu'ils  devaient  mettre  en 
usage  pour  leur  guerisoo  ,!,  .10. 
_Moyen  de  nourrir  le' ""'fd^/^^'l'" 
ne  sauraient  avaler,  VUl,  402. 


Magnétisme.  —  Nouf- 


■iture. 

Maladie.  —  Histoire  des  maladies, 
iiu  dérangement  de  l'organisation 
primitive  suivant  Pythagore.  — 
Hypothèse  sur  la  nature  des  ma- 
ladies. —  Opinions  sans  nombre 
sur  les  causes  dès  maladies.  — 
Controverse  sur  le  siège  des  ma- 
làdies.  —  Diiierences  eodémiqi»-^ 
des  maladies.  —  Ignorance  des 
changemens  intithes  que  produi- 
sent les  maladies.  —  Vanité  des 
recherches  sur  l'essence  des  mala- 
dies. —  Utilité  de  se  borner  a 
l'étude  des  causes,  des  symptô- 
mes et  des  moyens  curatifs  des 
maladies.  —  Médecins  particu- 
culiers  dévoués  dans  l'antiquUe 
au  traitement  de  chaque  maladie 
particulière,  1,  45-  56. _^58._^8o. 
81.  i52.  i55.  2I2J  ai4.  207;  012. 
550.  351.  446.  476.  481.  11,  9- 
12  5q.  85.  118.  202.  217.  4^^3.- 
111,2  1.  .74.  184.  189.  206.  200.- 
3i5.  545.  346.  575.^079.  V,  4- 
7   8.  54.  58.  65.  io5.  lofa. 
169.  172.   1S6;  189.  202. 
218.  250.  294.  295.  5oS.  010. 
553  à  618.  VI,  1.  o.  02. 
142.  588.  594.  59?.  099. 
445.  446.  451.  466.  5o4. 
Isg'sYe.  VII,  20S.  r;oy,Acre- 
té   —  Caractère.  —  Chmat. — 
Corps  vivant.  —  Epidémie.  — 
Essence.  —  Intempérance.  —  Ir- 
ritation. --Magnétisme.  -  Mé- 
thode curative.  —  Saburre.  — 
Spasme.  —  Ton. 
^  Différences  que  les  anciens  éta- 
blissaient entre  maladie  v,«ç  ,  et 
passion  T«9.ç  ,  -  Etat  inteneur 
L  corps,  par  lequel  les  fonctions 

sont  lésées,  qui  constitue  la  ma- 
adie. -Ensemble  des  acc.dens 
composant  la  forme  d'une  mala- 
die,  qui  constitue  la  passion  , 

Maladie.'-  Origine  astrale  d"  ma- 
ladies  suivant  le  système  de  l^ara 
cclsc,lll*  545.546. 


217; 
,  5n. 
104. 
4i5.- 
558i 


—  AUribution  des  maladies  à  la 
colère  du  ciel ,  I  ,  iSa, 

—  Histoire  naturelle  des  maladies, 
111  ,  235.  V,  533  à  618. 

—  Cause  prochaine  des  maladies 
attribuée  par  les  platoniciens  au 
défaut  de  proportion  entre  les 
élémens  physiques  du  corps,  I, 
55o. 

— Action  de  l'âme  d'où  proviénneni; 
le  plus  souvent  les  maladies,  V. 
ai8. 

—  Résultât  du  mouvement  irrégu- 
lier des  atômes,  qui  fait  l'essence 
des  maladies  suivant  Asclèpiade, 
II ,  9.  A'ciX.  Homme., 

—  Etat  contre-nature  des  parties 
similaires  et  simples,  ou  des  or- 
ganes eux-mêmes  qui  constituent 
la  maladie  suivant  Galien  ,  II,  118. 

—  Manque,  surabondance  ou  dé- 
faut de  proportion  des  humeurs 
qui  constituent  la  maladie  suivant 
llippocrate ,  I,  3oo. 

-  Définition  de  la  maladie  sui- 
vant l'Ecole  empirique  :  a  Réu- 
»  nion  de  symptômes  qui  s'obser- 

•  vent,  toujours    de    la  même 

•  manière    dans    le    corps  de 

•  l'homme  »,  I,  476. 

-  Définition  de  là  mëladie  par 
Hoffmaun  (Philippe)  :  .  Réac- 
»  tion  pathologique  ,  provoquée 
'  par  uu  irritant.,  VI,  45i. 

-  Définition  de  la  maladie  par 
Sprengel  :  «  Etat  intérieur  du' 
»  corps  par  leqael  les  fonctions 
»  sont  dérangéesD,  VI ,  44,5. 

Autre  définition  par  Roeschiaub. 
»  —  Condition  qui  réside  dans 
»  a  nature  de  l'organisme,  et  de 
»  laquelle  dépendent  tous  les  dé- 

•  rangemens  des  fonctions  organi- 

•  ques.,  VI,  446.  Foy.  Vie. 

Effort  plus  ou  moins  lapide  de  la 
nature  pour  expulser  le  principe 
morbifique  rfe  la  masse  des  hu- 
meurs (Sydenham) ,  V,  568. 

Altération  de  l'organisme  qui 
«JôusUtue  toutes  les  maladies, 
Tome  IX. 
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(Reil  et  beaucoup  de  vieuj  au- 
teurs) ,  VI ,  4i3. 

—  Esprit  vital  d'où  proviennent 
toutes  les  maladies  des  solides 
et  des  fluides,  V,  4. 

— Altérations  infinies  des  esprits  vi- 
taux, qui  causent  les  maladies  sui- 
vant Morton ,  V,  SjS. 

—  Lésion  des  fonctions  qui  consti- 
tuent la  maladie  suivant  l'Ecole 
méthodique,  11,39.  ' 

—  Classification  hippocratique  des 
maladies  d'après  leurs  sytnptômes 
actifs  et  passifs,  i,  5i2. 

—  Insuffisance  des  idées  de  force  et 
de  faiblesse  pour  déterminer  l'es- 
sence d'une  maladie. —  Nécessité 
d'admettre  des  modifications  de 
l'organisme,  deschangemens  mor- 
bides, produits  par  quelque  chose 
qui  n'fst  ni  matière  ni  effet  de 
là  matière  ,  VI ,  599, 

—  Spasmes  ,  atonie  ou  altératiou 
des  humeurs  qui  produisent  tou- 
tes les  maladies  suivant  INietzkv 
V,  3oS.  ^  ' 

— .  Siège  de  la  plupart  des  maladies 
placé  dans  lè  duodénum  par 
Hoffmann,. et  dans  l'estomac  par 
Réga.  — -  Grande  sensibilité  de 
l'estomac  et  sympathie  de  ce  vis- 
cère avec  tous  les  organes  du' 
corps,  qiii  appuient  la  doctrine  de 
Réga ,  V,  3io. 

—  Constance  des  lésions  de  la 
partie  affectée  de  l'organisatioù 
dans  les  maladies,  V,  1S6. 

—  Attention  d'Hippocrate  auï  cau- 
ses éloignées  des  maladies ,  par- 
ticuhèrement  à  l'air,  aux  vents, 
a  la  constitution  annuelle.  1 
3i2.  3i3.  '  ' 

-Etude  des  différences  endémiques 

des  maladies,  VI,  1,  3.  • 
—Doute  sur  l'accroissement  des  for- 
ces vitales  dans  l'état  contre-.ialu.- 
""l,  maladie) ,  VI ,  558. 

—  Mouvement  irrégulier  des  soli- 
des, d'où  proviennent  les  ,„a|j,. 
dies,  suivant  les  iatiomalhematr- 
ciens,  V,  17a, 

—  Mélange,    cpaississement  def' 
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humeUi'S  <iui  constituent  les  ma- 
ladies suivant  les  cbimiâtres,  V, 
i(i5.  106.  .  . 

—  Critique  de  la  suroxigénation  et 
désoxigénation  des  humeurs ,  pro- 
posée par  Fourcroy  comme  base 
de  la  divisioQ  des  maladies  et  des 
médicamens,  V1,4G6j 
_  Faits  qui  prouvent  que  les  ma- 
ladies sont  le  produit  de  l'alté- 
ration, le  résultat  des  vices,  des 
mouvemens  vitaux,  V,  202.  294. 
_  Exposition  des  malades  dans  les 
rues,  chez  les  Assyriens,  pour 
que  les  passans  leur  donnassent 
des  conseils ,  1 ,  58. 

—  Gùérisoa  des  maladies  par  des 
•     remèdes  et  non  par  des  paroles, 

I,  48i.  Vo-^.  Médicament. 

—  Nombre  des  maladies  porté  par 
les  Hindous  à  4,448,  1 ,  81 . 

Maladie  aiguë.  —  Histoire  des  ma- 
ladies aiguës. —  Excellence  de  la  ■ 
méthode  curative  d'Hippocrate. 
Etiologie,  régime  et  traitement 
des  maladies  aiguës,  I,  i4-  ^'9> 
320.  321.  522.  n,  '4.  44. 

70.  186.  m,  283.  V,  3oo.  576. 

—  Attribution  des  maladies  aiguos 
à  un  virus  indéfinissable  qui, 
suivant  Fernel,  attaque  les  es- 
prits vitaux ,  V,  57C.  _ 

—  Gangrène  et  niort  produites  par 
les  maladies  aiguës  ,  V,  5oo. 

^  Responsabilité  des  anciens  prê- 
tres^médecins,  de  tout  ce  qu'ils 
entreprenaient  dans  les  maladies 
aiguës  avant  le  quatrième  jour  de 
leur  invasion,  I,  Sg. 
Maladies  de  l'àme.  -  Histone  des 
maladies  de  1-àme.  -  Difficulté 
défaire  entrer  ces  maladies  dans 
les  cathégories  méthodiques  (phy- 
siologiques ).  -  Thérapeutique 
des  maladies  de  l'âme,  U  ,  4i- 

Maladie  anglaise.  _  Histoire  de  la 
maladie  anglaise  on  rachitisme , 

Maladies  de  l'antre  d'Hyghnvore.  - 
Histoire  et  thérapeutique  des  ma- 
ladies de   l'antre  d'HygUmore, 


tablé  ahalyliqûé 

Maladies  des  armées.  ^  Eloge  ai 
l'article  (Ahuée)  de  l'Encyclo- 
pédie méthodique,  oii  Doublet 
a  traité  des  maladies  des  armées, 
VI,  286. 

Maladies  des  articulations.  —  Pré-' 
seuce  des  corps  étrangers  mobiles 
dans  les  jnticulations. —Méthode 
convenable  pour  l'extraclioa  de 
ces  corps,  \'l ,  58o. 
Maladies  asthéuiques.  —  Existence 
simultanée  des  maladies  stbéni- 
ques  et  aslhéniques  dans  le  même 
individu  ,  VI ,  463.  ^'oy.  Marais. 
Maladie  bilieuse.— Histoire  des  ma- 
ladies bilieuses.   —  Ancienneté 
de  l'opinion  qui  multiplie  ces  ma- 
ladies. —  Provocation  des  mala- 
dies bilieuses  par  l'abus  des  éva- 
cuans,  1,  261.  VI,  261. 
RIaladic  bleue.  —  Histoire  de  la 
maladie  bleue.  —   Etiologie  et 
thérapeutique  de  cette  maladie, 

VI,  540. 341. 462. 

—  Attribution  de  la  maladie  bleue 
au  mânqne  d'oxigène  dans  le 
sang  pur,  suite  d'une  aEfectiou 
locale  du  cœur,  VI ,  462^ 

^  Production  de  la  maladie  bleue 
par  la  non-oblitération  du  trou 
ovale,  VI,  341. 

—  Hvdatides  rassemblées  dans  ta 
ven  tricule  droit  du  cœur  d  un 
jeune  homme  ,  VI ,  o4ir 

Maladie  cardinale.  -  Affinité  des 
maladies  avec  l'hydropisie ,  la 
lèpre  ,  la  goutte  et  1  epi  eps.e  , 
qui,  suivant  ie  paracelsite  Se- 
vériu,  sont  les  maladies  cardi- 
nales,  111 ,  346.  „.  ,.„Hp,- 
Mdladie  chronique.  -  Histoire  des 
maladies  chroniqnès.  —  Etiologic 
de  ces  maladies.  -  Régime  et 
traitement  éprouvés  dans  les  ma- 
hdies  chroniques,  1 ,  162. 

11     i3    16.  17-  27-  4^'  ^ 
8  .'  :sè.\ll/i8.  V   î38.  297. 

072.  575.  608  a  618.  VI,  i5i. 
424.  536.  Foy.  Lavement.^ 
-  Obstructions  du  bas-ventre  con- 
sidérées comme  causes  des  mala- 
dies chroniques,  VI,  i5i. 
_  Faiblesse  et  désorganisation  qui,- 


•uîcant  Ernest   Horn  ,  causent 
ensemble  ou  séparément  toutes 
les  maladies  chroniques ,  VI,  536. 
DiUérence  des  nerfs  affectés  ,  qui 
constitue  Jes  maladies  chroniques 
plus  que  racreté  problématique 
des  humeurs,  V,  ôja, 
—  Traitement  des  maladies  chro- 
niques par  les  humectans  ,  les  ra- 
fraichissans ,  III,  iS. 
'—Autre  traitement  par  le  mouve- 
ment, le  quinquina,  les  lerrqo-i- 
neux,  V,  208. 
Maladie  contagieuse.  —  Histoire 

des   maladies  contagieuses.   

Etiologie  et  thérapeutique  de  ces 
maladies,  III,  ;i,  V,  .69. 
Maladies  du  cordon  spermatique. 
—  Etiologie  et  thérapeutique  des 
i"  du  cordon  spermatique. 

IX,  233.  Voy.  Gordon  sperma- 
tique. •  ^ 
Maladie  de  la  Crimée.  —  Nom  don- 
né par  Gmelin  et  Pallas  à  une 
combinaison  de  la  lèpre  croùleuse 
et  de  la  lèpre  noueuse,  observée 
aux  environs  d'Astracan ,  V,  606. 
Maladie  cutanée.  —  Histoire  des 
mala-dies  cutanées.  —  Etiologie 
et  thérapeutique  de  ces  maladies  , 
J,  60.  V,  373.  541.  C08.  VI,  5o 
222.  foy.  Maladie  de  la  peau. 
^Vers  qui  causent  les  maladies  eu- 
lanees,  suivant    Linnée  et  les 
Hmdoux  ,  I ,  So.  VI ,  5o. 

—  Faiblesse  chronique,  particuliè- 
rement celle  des  organes  du  bas- 
ventre,  accusée  de  produire  ks 
"08         «^u'anéts,  V,572.  54i, 

—  Traitement  des  maladies  cuta- 
nées par  les  fortifia ns,  VI,  222. 

Maladie  démoniaque.  —  Caractère 
et  curalion  des  maladie»  démo- 

sTCo.'''' 
Maladie  dentaire.  —  Etiologie  et 
thérapeutique  des  nialadi-s  des 
dents,  Vl,58o.  539.540.  VllI, 
290.  297.  ' 

M.l.dic  épidémi,„e.  -  rii.loire 
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Maladie  externe.   —  Histoire  des 
maladies  externes.  —  Guérison 
spontanée  de  ces  maladies  dans 
les  premiers  temps  de  la  société. 
—  Priorité  de  Tart  de  traiter  les 
maladies  externes  sur  la  théra- 
peutique des  maladies  internes, — 
liaison  de  cette  priorité,  I,  18. 
21.  Foy.  Maladie  interne. 
Maladie  du  foie.  —  Raison  de  l'u- 
tilité des  oxides  mercuriaux  dans 
les  maladies  du  foie ,  VI ,  075. 
Maladies  héréditaires.  —  Théorie 
des  maladies  héréditaires.  —  In- 
croyabilité  de  l'hérédité  de  la  sy- 
philis ,  VI  ,  a8^.  •' 
Maladie  hongroise.  —  Histoire  de 
la  maladie  hongroise.  —  Etiolo- 
gie,  diagnostic  et  thérapeutique 
des  Taiiélés  de  la  maladie  hon- 
groise,  m,  90  à  93. 
Maladie  impure.  —  Histoire  de» 
maladies  impures.  ~  Leur  fré- 
quence après  les  croisa  des,  1 1 ,4o6. 
Maladie  incurable.  —  Préjugé  rela- 
tif aux  maladies  incurables ,  com- 
battu par  l'expérience,  III,  52-. 
Maladie  interue.-Hisloire  des  ma- 
Jadies  internes.  —  Difficulté  de 
çonnailie  ces  maladies,  parce  quç 
leur  cause  ne  tombe  point  sous  les 
sens.  —  Luxe  ,  besoins  factices 
auxquels  on  attribué  les  maladies 
iDternes,   1,   18.    32.    Foy.  Ma- 
ladie ex  terne. 
Maladie   intercurrente.  —  Partici- 
pation ries  maladies  intercurrentes 
avec  les  maladies  épidémiques.— 
Modihcation  thérapeutique  que 
rel te  participation  exige  suivant 

demie  ^' ' 

Maladie  locale.  _  Considération* 
sur  les  maladies  locales.-  Moyens 
de  rendre  locales  les  maladies 
générales.  -  Triomphe  de  la  chi- 
rurgie dans  les  maladies  locales, 
J,  i8.  Foy.  Maladie  externe.— 

Maladie  lymphatique.  —  Augmen- 
at.on  d'association  qui  constitue 
le»  maladies  lymphatiques,  «ui- 
Tsul  DaiKin,  VI,^;8.\-5.' 
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Maladie  nerveuse. 

■  iiialadios  nerveuses.  —  Contro- 
verse sur  l'ètiolo^ie  de  ces  mala- 
dies.—  Traitement  des  maladies 
nerveuses  par  la  compression  ,  V, 
a^g.  VI,  162.  22<^.  Voj.  Ether 
animal. 

Maladie  nocturne.  —  AUribution 

■  des  maladies  nocturnes  aux  de- 
rangemens  de  la  digestionjVlvHS- 

Maladie  noire.  —  Histoire  de  la 
maladie  noire ,  ses  causes  ,  ses 
symptômes ,  Yl  ,  Soi. 
Maladies  nouvelles.  —  Hictoire  dçs 
maladies  nouvelles  (coqueluche, 
suelte  ,  scorbut ,  II  ,,4<)0. 
Maladie  des  oreilles.  —  Histoire  et 
thérapeutique  des  maladies  des 
oreilles,  VI,  553. 
Maladie  organique.  —  Histoire  des 

maladies  organiques ,  111  i  S79. 
Maladies  dis  pays  chauds.  Foye= 

Dysenterie. 
Maladie  de  la  peau.  —  Histoire  , 
.  diagnostic  et  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau,  VI,  576. 
461.  Voy.  Maladie  cutanée.  — 
Peau. 

Maladies  périodiques.  Voy.  ^uin- 

quina.  „.  ^  . 

Maladie  pestilentielle.  -  Hi"';'"*^ 
dés  maladies  pestilentielles 
bris  pcticularls  ou  punctulans. 
Impe<i>.  — Peste). 
Maladies  de  poitrine.  Toy.^Chyle 
épanché.  —  Empyème.—Hydro- 
pisie  du  médiastin.  —  Hydrotho- 
rax. —  Sang  épanché. 
Maladies  putrides:  —  Kecoraman- 
dation  du  quinquina  dans  toutes 
les  maladies  putrides  ,  V  ,  440- 
Voy.    Quinquina.  —  Swietcnia 
mahagony.  1   1  \ 

MaUdLe  russe  (fièvre  catarrhale  ).— 
Histoire  et  thérapeutique  Ua  la 
maladie  russe  ,  V  ,  Sgô.  Sg"' 
Maladie  du  sinus  maxillaire.  —  His- 
toire et  thérapeutique  des  mau- 
dies  du  sinus  maxillaire.  V 111 ,  a9>'- 

Mafadie  vénérienne.  -  Histoire  des 
■  maladies  vénériennes.  —  Wa^^an- 
ce,  propagation,  fréquence  des 


Tahk  analytique 

Histoire  des        maladies  vénériennes 

croisades,  U  ,  226.  078.  4oo- 
421.  VI,  2S2.  541.  yoy.  Foie. — 
Syphilis. 

_  i'roposilion  du  vinaigre  comme 
prophylactique  des  nîaladies  vé- 
nériennes ,  II ,  4'i' 
 Hérédité  des  maladies  vénérien- 
nes, admise  par  Bell,  VI  ,  282. 
_  Possibilité  de  l'inlcctioa  véné- 
rienne ,  sans  qu'il  y  ait  eu  précé- 
demment commerce  intime  entre 
les  deux  sexes,  VI,  541. 
Maladie  vénérienne  larvée.  —  Prin- 
cipes du  solidisme  à  l'égard  des 
maladies  vénérienne»  larvées,  VI, 

540.   541. TT-  .   •  „ 

Maladies   des  yeux.  -  Histoire  , 
,      éliologip  et'thérapentique  des  ma- 
ladies des  yeux,  VI ,  579.  a8o. 


555.  VI  11,  25.  29.  V '7.-  , 
_  Gçnéal(<|ie  des  maladies  des 
yeux,  suivant  Théodoric  de  Cer- 
Tia,  VllI  ,  35. 
Maladrerie.  -  Histoire  des  mala- 
■  dreries.  -  Réglemens  des  rois  de 
France  concernant  ces  elabUsse- 

mens ,  111  ,  65.  _ 
Malum  mortuum.  —  Histoire  du  tna- 
lum  moriHum.  -  Recommanda- 
tion des  frictions  mercurielles  con- 
tre cette  maladie,  11,  42û.  lit. 
66.  Foy.  Dartre  lépreuse.  —  aj- 

Mameiîé.  -  Recherches  sur  la  struc- 
ture ,  les  glandes  ,  les  vaisseaux- 
lactés  des  mamelles.  --  H.sto.re 
et  thérapeutique  des  maladies  des 
mamelles,  IV,  25o.  VII  ,  424- 
4,5.427.436.445.448.458.  470- 
471.  Toy.  Sein. -Squ'^rbe. 
_  Ânastomes  des  vais.seaux  actes 
de  la  femme  avec  les  artères  , 
lV,2Ô6.  ,  , 

-  Histoire  de  l'enflure  des  marne  - 
les  de  l'homme  à  l'époque  de  a 
puberté.  -  Opération  que  ce  te 
Lnure  nécessite  quelquefois  , 
Vlll,424.  425,  Thérapcu- 
Mamelle  cancéreuse.  -  Thé^pcu 
tique  des  mamelles  cancéreuses, 
Guérisons  due»  à  l'opération  ^ 
VlU,  458.  470- 


de  l'Histoire  de 

Mamelle  dure  et  livide.  —  Histoire 
et  thérapeutique  des  tnameiles 
dim-6  et  livides  ,  VIH  ,  428.  456. 
443.  470. 

Mamelon.  —  Structure  fibreuse  du 
mamelon  ,  à   l'aide  de  laquelle 
Nuck  cberche  à  expliquer  l'érec- 
tion  de  ce  bout  de  la  mamelle  , 
IV,  236.  257. 
Mangeurs  ("Grands).  Toy.  Cœcnm. 
Maniaque.  —  Recherches  sur  l'or- 
ganisation  du  cerveau  des  mania- 
ques. —  Nerf  intercostal  trouvé 
seulement  moins  gros  qu'à  l'ordi- 
tiaire  ,  IV  ,  aSa. 
Manie.  —  Histoire,  étiologie  ,  thé- 
rapeutique de  la  manie.  —  Con- 
version de  la  manie  en  mélanco- 
lie ,  I  ,  94.  479.  IH  ,  3,5.  V  ,  45i. 
VI,  326.  5o8.  5io.  541.  lX,a36. 
V oy.  Démence. 

—  Intensité  plus  grande  de  la  ma- 
nie ,  pendant  la  pleine  et  la  nou- 
velle lune ,  attribuée  par  Para- 
celse  à  l'action  du  cerveau  ,  qui 
est  la  lune  du  microcosme,  III. 
3i5. 

—  Cicatrices ,  enfoncemens  du 
crâne,  causes  occultes ,  mais  vrai- 
semblables ,  d'une  plaie  de  tete 
occasionnelle  de  la  manie  ,  I  , 
479- 

—  Asthénie  qui  ,  suivant  Brown  , 
cause  la  manie  ,  VI,  326. 

—  Utilité  du  froid  ,  des  frictions 
opiacées  ,  des  secours  physiques 
et  moraux  contre  la  manie,  VI, 
5o8.  5io.  54u  Foy.  Gratiola. — 
Quinquina. 

Manipulation  *.  —  Effets  surpie- 
nans  des  manipulations  médica- 
les, expliqués  par  la  délicatesse 
nerveuse  de  certaines  personnes  , 
1  ,  157.  foy.  Magnétisme. 

Manuel  de  Médecine.— Histoire  des 
Manuels  ou  Abrégés  de  la  Méde- 
cine—Appréciation des  plus  con- 
nus ,  III ,  178.  198.  199. 

Marais.  —  Maladies  asthéniques  at- 
tribuées aux  exhalaisons  des  nia- 
rais  ,  V  ,  582. 

Maréchal.  — Jugpment  de  son  Die- 
fipnnaire  des  athées ,  l ,  xxy. 


la  Médecine.  597' 

Marelief,  médecin  de  Childebert, 
11,  195. 

Matéiiaîismc.  —  Histoire  du  roatér 
rialisme  appliqué  à  la  médecine. 
—  Controverse  surson  utilité  pour 
expliquer  les  phénomènes  natu- 
rels, 1,  xxiv.  224.  232.  376,  4oi» 
V  ,  385.  386,  VI  ,  219.  269.  009, 
5io.  5g4-  ^''oy-  Matière. 
—  Opinion  de  l'auteur  de  l'Histoire 
de  la  Médecine,  sur  le  matéria-^ 
lisme  ,  I ,  xxiv.  xxv. 
Matérialisme  chimique. — ^JReproche 
fait  au  matérialisme  chimique 
d'égarer  le  médecin  dans  le  dér 
dale  de  la  pathologie  humorale  , 

VI,  496. 

Matériel  de  la  médecine.  —  Progrès 
du  matériel  de  la  médecine  ,  I , 
xxij. 

Mathématiques.  —  Histoire  des  ma- 
thématiques. —  Utilité  des  ma- 
thématiques pour  acquérir  des  no- 
tions exactes  dans  toutes  les  bran- 
ches des  connaissances  humaines, 
II  >  397-  —  Reproche  fait  aux 
mathématiques  de  glacer  l'imagi- 
nation, de  donner  de  la  pesanteur 
à  l'esprit. — Impossibilité,  avouée 
par  les  ialromathématiciens,  de 
faire  l'application  des  mathéma- 
tiques à  la  médecine-pratique,  V, 
143.  l44''  f^'ny-  Kaestoer,  Méde- 
cine théorique. 
Matière.  —  Histoire  de  la  matière 
considérée  comme  base  ou  possi- 
bilité de  l'existence.  —  Variations 
continuelles  de  la  matière  univer- 
selle. —  Pouvoir  passif  de  la  ma- 
tière qui  ne  peut  rien  sans  le  se- 
cours du  principe  actif.  —  Expli- 
cation des  dilJérens  changemen» 
des  corps  par  la  diversité  des  for- 
mes et  des  mélanges  de  la  matière, 
1  ,  558.  555.  4oi.  V,  ^S.  9.6.  4- 

M.  >97..  198-  27'-  a7a.?.73.  V?. 
278  280.  286.  ' 

—  Etendue,  impénétrabililé  qui 
constituent  l'essence  de  la  ma- 
tière, V,  278. 

—  Passivité  de  la  matière,  suivant 
Aristole,  Descartes  et  Mallebran- 
che,  V,  18.  197.  J98. 
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^  Force  attractive  et  répulsive  dont 
la  matière  est  douée,  V  ,  587. 

—  Forces  actives  de  la  matière  (at- 
traction et  répulsion  )  ,  qui  rem- 
plissent l'espace  ("Kant  ) ,  V  , 
385. 

—  Force  active  de  la  matière,  prou- 
vée par  l'explosion  de  la  poudre  i» 
canon  ,  V  ,  285. 

—  Activité  nécessaire  de  la  matière 
pour  répondre  au  but  de  la  créa- 
tion ,  V,  273. 

 Mouvement  de  la  matière  attri^ 

bué  à  des  particules  étbiérées,  V, 
lO-i. 

— -  Prétendus  corps  animés  renfer^ 
mes  dans  chaque  partie  de  la  ma- 
tière, V,  281.  Foy.  Substance. 

—  Raison  suCEisante  du  mouvement 
et  du  repos  de  la  matière  renfer- 
mée dans  celle-ci,  V,  27a. 

 Incapacité  non  prouvée  de  la  ma- 
tière pour  penser ,  V  ,  586.  Foy, 
Ame. 

—  Presque  assimilation  des  forces 
de  la  matière  aux  forces  de  l'es- 
prit , V,  277. 

^  Reproche  fait  à  Glisson  et  a 
Leibnitz  d'avoir  doué  la  matière 
non-senlement  d'attraction  et  de 
répulsion ,  mais  encore  de  vie  et 
de  sentiment,  V,  272.  Foyez 
Dieu.  —  Mouvement.  —  Substan- 
ce.—Vérité. 

Matière  animale.  —  Vanité  des  ex- 
plications physiologiques  basées 
sur  ia  forme  et  le  mélange  de  la 
matière  animale.  —  DifBculté  , 
impossibilité  peut-être,  de  con- 
naître les  élémens,  les  propor- 
tions de  la  matière  animale  ,  VI , 
56i.  4i5.  4i4.  f^oy.  Matière  orga- 

Matière  médicale.  —  Histoire  de  la 
matière  médicale.  —  Importance 
de  son  étude  pour  le  médecin  qui 
ne  doit  pas  seulement  connaître 
les  maladies,  mais  encore  les 
moyens  de  les  guérir.  —  Expé- 
rience pratique  qui  doit  guider 
dans  l"étud(.  et  l'exposé  de  la  ma- 
tière médicale.  —  Premiers  per- 


fectionnemens  de  la  matière  mé- 
dicale  dus  à  Dioscoride  et  aux 
Arabes.  —  État  de  la  mati  re  mé- 
dicale de  1 79»  à  1800,  1 ,  2. 276, 


359. 


11,  49.  58.  59.  60.  61. 


62.  G3i  64.  122.  207.  317.  3i8, 
4»3.  III ,  202.  VI ,  16g.  197.  228» 
257.  287.  345.  372.  420,  464-  5o3,  , 
545. 

^Théorie  de  la  matière  médicale 
de  Galien.  —  Explication  des 
vertus  des  médicamens  par  leurs 
qualités  premières  (  propriétés 
physiques  )  ,  à  la  connaissance 
desquelles  on  parvient  par  leurs, 
qualités  secondaires  (  manière 
d'agir  ),  II,  122.  ^  _ 

—Objections  contre  cette  théorie  de 

Galien  ,111,  202. 
Matière  organique.  —  Histoire  de 
la   matière   organique.  —  Force 
particulière  qui  la  produit  et  la 
renouvelle.      Forme  et  mélange 
qui  constituent  1?  matière  orga- 
nique. —-  Principes  subtils  qui 
entrent  dans  la  composition  de  la 
matière    organique.  —  Contro- 
verses sur  ces  principes  subtils 
auxquels  Reil  attribue  la  vie  et 
tous  ses  phénomènes,  VI,  001. 
3o6.  3i2.  Foy.  Excrétion.  —  Ma-, 
tière  animale. 
Matière  vitale.  —  Histoire  de  la  ma- 
tière  vitale    de    Tréviranus.  — 
Preuve  qn'il  donne  de  l'existence 
de  cette  matière  vitale.—  Resser- 
rement de  la  pupille  qu'il  attribue 
à  l'accumulation  de  la  matière  vi- 
tale dans  l'iris ,  VI  ,  489- 
Matrice.  —  Comparaison  de  la  ma- 
trice à  un  animal  sauvage,  I,, 

349-  .     .1  j 

—Raison  de  l'importance  du  rôle  de 

la  matrice  dans  les  maladies  des. 
femmes,  III ,  3i5. 
-  Moyen  de  distinguer  un  polype 
du  renversement  de  la  matrice  , 

-D^nger^e  court  la  matrice  d'être 
blessée  par  la  paracentèse ,  1  , 
i85.  Foy.  Follicule  aiuqueux. 
Mécanisme.  -  Histoire  du  mec»-. 


ilistnc  naturel  de  la  machine  hu- 
maine, nommée  aussi  nature  (Ber- 
linghieii) ,  V  ,  jjS. 

—  Importance  de  la  considération 
des  organes  ,  de  leur  structure  et 
de  leur  mécanisme  dans  les  mala- 
dies ,  V,  4o4. 

—  Suffisance  du  mécanisme  pour 
expliquer  les  eflets  des  médica- 
mens,  V,  Sog. 

Meckel.  —  IV,  292. 

Médecin.  —  Histoire  de»  médecins. 
—  Leur  division  en  trois  classes 
chez  les  Grecs.  —  Qualités  conve- 
nables au  médecin. — Caractère  , 
éducation,  études,   devoirs  du 
médecin.  —  Classification  des 
médecins    (physiciens,  théori- 
ciens,  praticiens).  —  Notions 
utiles  pour  juger  et  choisir  les  mé- 
decins, I,  xxix.  xxxj.  7.  39.  i56. 
274.  55o.  4So.  II ,  i66.  iqn.  3oo. 
348.  355.  375.  395.  V  ,  375.  4o4. 
VI,  279.  43(i.  496.  557.  Foy.  Ame. 
—  Chirurgien.  —  Nature.  —  Pé- 
riodeutes.  —  Réaction. 

—  Profession  du  médecin  ,  considé- 
rée à  Rome  comme  plus  utile  que 
celle  du  soldat.  —  Dispense,  par 
cette  considération,  des  médecins 
et  de  leurs  enfans  du  service  mi- 
litaire ,  II ,  166, 

—  Nullité  des  promesses  faites  au 
médecin  par  les  malades,  II, 
167. 

—  Histoire  des  médecins  mis  à  mort 
par  ordre  de  Contran,  roi  de  Bour- 
gogne ,  pour  n'avoir  pas  guéri 
Austrigilde,  son  épouse,  morte  de 
la  pest(-  qui  ravagea  la  France  de- 
puis 565  jusqu'en  568,  II,  iqq. 

Médecin  allemand.  —  Histoire  des 
médecins  allemands,  III,  196. 

—  Ambition  ,   ignorance  ,  défaut 
d  éducations  libérale,  reproché 
aux  médecins  allemands ,  VI 
134.  i56.  ' 

—  Exemples  entièrement  opposés  à 
ce  tableau,  VI,  145. 

Médecin  américain.  -  necberches 
empiriques  du  médecin  améri- 
cain rennent.  —  Histoire  de  la 
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découverte  due  à  ce  médeci(i 
des  vertus  du  sénéka  contre  la  pé- 
ripneumonie  hojrible  consécu- 
tive de  la  morsuie  du  serpent  a 
sonnettes,  V,  4SC.  Foy.  Barton, 
VI,  466.  4.67.  ' 
Médecin  ancien.  — •  Choix  à  faire 
dans  les  conseils  des  anciens  mé- 
decins, III ,  5o. 

Médecin  arabe.— Histoire  de  Consi> 
tantin  l'Africain  ,  la  lumière  des 
médecins  arabes.  II,  355.  Voy. 
Avicenne.  —  Rhazès. 
Médecin  conciliateur.  —  Histoire 
des  médecins  conciliateurs  et  des 
services  rendus  par  eux  à  l'huma- 
nité, 111,  26.  35. 

Médecin  ecclésiastique.  —  Histoire 
des  médecins  ecclésiastiques  ,  II, 
352.  428.  454.  Voy.  Guy-de-Chau- 
liac. 

Médecin  esclave.  —  Histoire  des 
médecins  esclaves.  —  Préférence 
qu'ils  donnent  aux  doctrines  mé- 
dicales simples.  —  Motif  de  célte 
préférence,  II  ,  2. 
Médecin  espagnol.  —  Histoire  des 
médecins  espagnols  et  des  servi- 
ces rendus  par  eux  à  la  médecine, 
III,  iS5.  i84.  Voyez  Christophe 
de  Vega. 

Médecin  -  d'Etat.  —  Histoire  des 
médtcins-d'Etat  ,  leur  nomina- 
tion, leurs  privilèges,  H,  164. 
i65.  •  ^ 

Médecins  français.  —  Flisfoire  des 
médecins  français  qui  honorèrent 
la  médecine,  II,  194.  ,95.  m 
190.  ' 

Médecin  grec.  —  Division  en  trois 
classes  des  médecins  grecs  — 
Histoire  des  médecins  grecs  ve- 
nus à  Rome  pour  y  pratiquer  l'art 
de  guenr.  -  Cupidité  qu'on  leur 
reproche.  -  Désagrémens  que 
cette  cupidité  leur  cause,  I,  iqo. 

Médecins  des  Gymnases.  —  Histoire 
des  médecins  attaches  au  Xiste 
ou  quartierdcs  Gymnases  publics' 
11,  i63.  *^  ' 
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Médecin  hippocraliqiic.  —  ilistolre 
des  médecins  hippocratiques.  — 
Honneur  l'ait  aux  médecins  ita- 
liens et  l'rançais  du  titre  de  mé- 
decins hippocratiques ,  m,  196. 
Médecin  luiiiianiste.  —  Lecture  et 
interprétation  des  auteurs  classi- 
ques par  les  médecins  humanis- 
tes, 111,  5. 
Médecin  italien.  —  Histoire  des  mé- 
decins italiens.  —Critique  de  leur 
savoir  en  chirurgie.  —  Honneur 
qui  leur  est  dù  comme  médecins 
hippocratistes,  111  ,  196.  IX.,  97. 
Médecin  militaire.  —  Histoire  des 
médecins  milileires.  —  Devoirs 
et  honoraires  de  ces  médecins. 
Noms  de  quelques-uns  des  plus 
célèbres,   II,  167.    111  ,  213- 
IV  ,5. 

Médecin  moderne.  —  Découvertes 
dues  aux  médecins  modernes.  — 
Efforts  qu'ils  font  pour  accorder 
leurs  opinions  avec  l'expérience, 
VI,  i5i. 

Médecin  observateur.  —  Histoire 
des  médecins  observateurs.  -- 
Qualités  nécessaires  au  médecin 
observateur.  —  Connaissance  par- 
faite des  objets  qui  peuvent  se 

•  présenter.  -  J  ugement  sain  et  ta- 
éile  —Grande  habileté  dans  1  ap- 
plication des  règles  générales  aux 
éas  particuliers.  -  Esprit  dégagé 
de  piéjugés  f  d'opinions  reçues 
daT.slesIicole3,lll,i24.»^7-i56. 

Foy*  Observation, 
toecinphilas^opbe.- Histoire  dés 
médecins  philosophes.  —  1>  re 
d'homme  divin  donné  au  méde- 
cin philosophe  ,  I,  270-  298- 

Médecin  physicien.  - 

médecins  physiciens.  —  vaste.s 
connaissances  en  histoire  naturelle 
de  Stralon  de  Lampsaque,  qui  Int 
le  premier  nommé  médecin  physi- 
cien ,  1 ,  46i  •  462- 

Médecin  praticien;  -  ^^'^^^ 
médecins  praticiens.  SuborUi 
nation  à  Rome  des  médecins  pra- 


tiiiens  aux  médeclns-d'lîtat.  — 
Nécessité  pour  les  praticiens  d'é- 
tudier dans  les  hôpitaux  les  ma- 
ladies   que    les  livres  décrivent 
souvent  d'une  mani're  peu  con- 
forme à  la  nature.  II,  167.  002- 
Koy  Observateur. 
Médecins  Rois.  —  Histoire  des  Bois 
médecins.  —  Services  rendus  à  la 
médecine  par  le  goût  des  Princes 
souverains  pour  les  études  médi- 
cales ,  1 ,  48/-  488. 
Médecin  romain.  —  Coutume  des 
médecins  romains  de  visiter  leurs 
malades,  accompagnés  de  leurs 
élèves.  —  Vers  satirique  de  Mar- 
tial à  ce  sujet ,  II ,  3o. 
Médecin  des  vestales.  —  Histoire 
des  médecins  particuliers  attaches 
au  service  des  vestales  chez  les 
Grecs,  II,  i63. 
Médecine.    —    Définition^  de  la 
médecine.    —    Révolutions  de 
cette    science    d'observation  et 
d'expérience.  —  Matériaux  pour 
l'histoire    de   la  médecine.  — 
Origine,  sujet,  objet,  divisions 
de  la    médecine.    —  Inutilité 
des  efforts  dïs  médecins  pour 
élever  leur  art  au'rang  desscienci  s 
exactes.  —  Etat  de  la  médecine 
depuis  1793.  —  Progrès  de  son 
matériel,  I,  x.  xj.xix.  xxij  xxviij. 
xxix.  XXX.  1.  2.  18.  22.  40.  "02. 
176.  179-  2«9-  269-  270.  272-  '8"- 
2S1.  282.  438.  464-  47^-494.  49^- 
II    4.  84.  246.  348.  56.5.  089. 
42;.  459-  4C9.  111 ,  178-  !98- 
202.  335.  V  ,  24.  i45.  igS-  -580. 
4o3.  406.  412.  566.  yi.  2•^'^•?f7• 
3oo.355.587.3S8.589.4o6.V^, 

58.  IX,  224.  Fov.  Ame.  — Cal- 
mant. —Certitude.— Chirurgien. 

Chirurgie  occulaire.  —  Indica- 
tion.-Luxe.- Nature. -Obser- 
vateur.-Observation.  — Préjugé. 
_  Naissance  de  la  médecine  en 

Grèce  ,  Il  ,  246.  foy.  Grèce. 
_  Exercice  de  la  médecine  commfe 
œuvre  de  bienfaisance  et  de  cha- 
rité, V,  a4. 


de  l'Histoire  de  la  Médecine. 


Epoque  de  l'exercice  de  l'ensei- 

çnenient  public  de  la  médecine. 
I  ' 
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1  ,  2J0.  272. 

—  Epoque  où  la  chirurp^le  se  sépara 
de  la  médecine.  —  Effets  de  cette 
séparation  ,  VII ,  58. 

—  Dégradation  de  la  médecine  au 
moyen  âge  ,  IX,  254. 

—  Influence  de  l'érudition  grecquè' 
et  de  l'imprimerie   sur  les  pei-' 
lectionnemèns  de  la  médecine  , 
11,409. 

—  Observation  et  mémoire  silr  les- 
quelles repose  la  médecine  empi- 
rique ,  1 ,  473. 

—  Imperfections  de  la  médecine  at- 
tribuées principalement  à  la  né- 
gligence de  l'étude  pihysiologique 
de  la  nature  ,  V  ,  4b6. 

—  Observation  de  la  nature  et  ex- 
périence qui  doivent  servir  de  base 
à  la  médecine. —  Développement 
de  ces  deux  grands  principes  de  la 
médecine,  par  Sydenliam,  V,  56G. 
567. 

—  Critique  de  l'observation  tran- 
quille de  la  nature  par  Asclépiade 
qui  appelait  cette  manière  de  faire 
de  la  médecine  (/«và-su  /.th^tiv, 
élude  de  la  mort,  II ,  4. 

—  Objections  contre  la  certitude 
des  connaissances  et  des  règles  de 
la  médecine,  VI ,  087.  388. 

—  Probabilité,  certitude  historique 
et  empirique  dont  il  laut  se  con- 
tenter en  médecine,  V  ,  145.  ]y3. 

—  Attention  continuelle  aux  Ibrces 
de  la  nature  ,  aux  différences 
individuelles  ,  au  climat  ,  aux 
changomens  des  saisons  (  aux 
constitutions  épidémiques  )  ,  qui 
constitue  le  geuie  médical  .  II . 
04. 

Médecine  allemande.  —  Foy.  Méde- 
cin allemand.  —  Médecine  iian. 
çaise.  —  Médecirie  oculaire. 

Médecine  ancienne.  —  Histoire  de 
la  médecine  ancienne.— Exercice 
f;accrdolal  de  la  mcdécine.  — 
^.ercle  tracé  de  pratiques  reli- 
gieuses on  tissu  d'impostures  in- 
ventées par  la  cupidité  des  pré- 
Tome  IX. 


tre.e.  —  Comparaison  de  la  mé- 
decine ancienne  avec  la  médecine 
moderne,  1,  xxxj.  5o.  125.  i65. 
4y5.  Voy.  Lévite.  —  Saloriion. 
Médecine  arabe.  —  Histoire  delà 
médecine  des  arabes.  —  Empi- 
risnie  pur  qui  caractérisé  cette 
médecine.  —  Eloignemént  dès 
médecins  arabes  pour  les  opéra- 
tions sanglaritcs.  —  Saignée  que 
les  Arabes  ,  moins  forts  que  les 
Grecs,  supportent  aussi  moins 
bien  que  ces  derniers,  I  ,  7.  12 
ir,  246.  247.  2S7.  285.  4'82.  III, 
12.  VI,  7.  VII,  154.  34.  215 
■il  J. 

Médecine  astrologique.  —  Histoire 
de  la  médecine  astrologique  ,  II 
4o6  à  4io.  a  -i     }  > 

Médecitié  cabalistiqué.  ^  Histoire 

de  la  médecine  cabalistique   

Communication  avec  les  puissan- 
ces  célestes  ,  que  l'exercice  de  la 
niedecine  cabalistique  suppose  — 
l<orces  supérieures  qu'elle  met  en 
«^tivité,  II,  i35.  Foy.  Cabale. 
Médecine  des  Celtes,  Belges  et  Gau- 
lois _  Histoire  de  la  médecine 
des  Celtes,  1,210  à  214. 
Medecitie  chimique.  -  Histoire  de 
la  médecine  chimique — Erreurs 
abus  ,  reprochés  à  la  médecine 

3lrvrv;4o'.li;.'-'^--^"'^^^- 

Médecine  chinoise.  -  Histoire  de  là 

médecine  chinoise.  -  Euseigne- 

ment  de  l'anatomie,  de  la  phy. 

siologie  et  de  la  médecine  ,  iup- 

prime,   négligé  ou  ridicule,  — 

Inspection   des  yeux  ,  observa- 

lOnde  la  langue  et  du  pouls  sur 

lesquelles  repose  toute  la  science 

médicale  chinoise. -Sacrifice  des 

organes  <Ie  leur  virilité  ,  q„X 

communément  les  médeci'ns  de  la 
àout  chino  se,  ] .  -o 

^ '.98.  .99-00. 203'.  23".  '  • 

Medecme  clinique,  _  Uisloire  de  U 
medecme  clinique  fondée  par  F  s 

:iufer;l'!^xi::';::^'^'"*'^- 

Mfdecinw  deu taire.  -  IVogré,  d«  h 
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/^02  Tahle  analytique 

médecine  dentaire  dusà  Joindain. 

  Instrument  de  son  invention 

pour  arracher  les  dents.  ■—  Re- 
marques sur  la  consolidation^des 
dènts  transplantées,  VlU  ,  5o3. 
Médecine  dogmatique.  —  Fonda- 
tion de  la  médecine  dogfnatique 
ancienne  par  les  premiers  suc- 


cesseurs  d'Hippocrate  ,  et  de  la 
moderne,  parStahl  et  Hofl'mann. 

 Services  rendus  à  la  médecine 

dogmatique  par  la  théorie  de  l'ex- 
citement.  —  Conviction  actuelle 
par  cette  théorie,  de  l'inutilité 
des  ellbrts  physiologiques  pour 
expliquer  la  nature  des  êtres  or- 
ganisés, 1 ,  i3.  i6.  V  ,  3Si. 
Médecine  domestique.  —  Traduc- 
tion en  allemand  de  la  méde- 
cine domestique  de  Buchan  ,  I, 
xxxiv. 

Médecine  dynamique.  —  Uoctrine 
des  monades  de  Leihnitz  ,  a  la- 
quelle remonte  la  médecine  dyna- 
mique. —  Bases  inéhranlahles  de 
la  médecine  dynamique,  I  ,  i/- 

V,  382.  . 
Médecine  égyptienne.  —  Histoire 
de  la  médecine  égyptienne.  — 
Liberté  dont  elle  manquait  pour 
pouvoir  faire  des  progrès.  —  Art 
de  prophétiser,  observation  aveu- 
gle des  règles  adoptées  qui  cons- 
tituaient la  médecine  égyptienne, 

Médedne  empirique.  —  Histoire  de 
la  médecine  empirique.  —  i-hilo- 
sophie  d'Hippocrate,  qui  sert  de 
base  à  cette  médecine.  ■-  Recom- 
mandation de  la  médecine  empi- 
rique par  Bacon.— Bon  usage  lait 
par  Sidenham   de  la  médecine 
empirique,  I,48o.  V,  182. 
Mede^cine  expectante.  _  Opinion 
de  Slahl  et  de  Solano  sur  la  mé- 
decine expectante ,  V  ,  224.  v  1 , 

MéLine  expérimentale.  -  Fonda- 
tron  ou  rétablissement  de  la  mé- 
decine expérimentale  par  la  So- 
ciété des  sciences  de  Londres  , 
lY  ,  355. 


Médecine  externe.  —  Histoire  de 
la  médecine  externe  chez  les  Hin« 
doux  et  les  pythagoriciens. — Régi- 
me,onguents  et  cataplasmes  qu'ils, 
préféraient  aux  autres  remèdes. — 
Eloigne.ment  des  Grecs  et  des  H  in- 
doux pour  les  grandes  opérations 
delà  chirurgie,  1,  77.  209. 
Médecine  irançaise.  —  Histoire  de 
la  médecine  française.  —  Premier 
enseignement  de  la  médecine  en 
France  et  en  Allemagne  dans  les 
couvens.  —  Gapitulaires  de  Char- 
lemagne  à  ce  sujet.  — Principes, 
état  civil  de  la  médecine  fran- 
çaise ,  II,  548.  VI ,  i34.  SjS. 
Médecine  galvanique.  —  Histoire 
de  la  médecine  galvanique.  —  Ef- 
fets du  galvanisme  dans  l'état  saia 
et  malade ,  VI ,  442-  443. 


Médecine  grecque.  —  Histoire  de  la 
médecine  grecque.  —  Perfection- 
nement qu'elle  doit  à  l'éducation, 
à  la  manière  de  vivre  des  anciens 
(jrecs.  —  Services  rendus  à  la 
médecine  grecque  par  les  mission- 
nahes  que  Grégoire  I"  fit  partir 
pour  la  Grande-Bretagne.  —  Né- 
cessité de  s'écarter  aujourd'hui  de 

la  médecine  grecque,  I  ,  12-  So. 

123.  219.  II,  170.  191.  218.  22S. 

246.546.111,54/.  Voy.  Médecine 

locale. 

Médecine  des  Hindoux.  —  Histoire 
de  la  médecine  des  Hindoux  ,  1, 
75.  77-  79-  80.81.  Voy.  Médecine 
externe.  . 
Médecine  d'Hippocrate.  —  Histoire 
de  la  médecine  d'Hippocrate. -- 
Restauration,  au  xvi'  siècle,  de  la 
médecine  d'Hippocrate,  par  Léo- 
nicénus,I,2S2.  III,7el8-ro>'. 
Ecole  hippocratique.— Médecine 
mystérieuse. 
Médecine  historique.  -7  Etat  de 
l'histoire  de  la  médecine  et  pro- 
pœdeutiqnc  en  179^.  .-Avantages 

et  nécessité  de  connaître  1  histoire 
de  la  médecine  VI,  210.  I  oy. 
Médecine  littéraire, 
îilcdecine  ialromalhàmatbjque.  — 


de  l'Histoire 

Histoire  de  la  médecine  iatroma- 
tliéniatique.— Services  rendus  par 
elle  à  la  médecine  et  aux  mé- 
decins. —  Combats  heureux  de 
Ja  médecine  iatroniathématique 
contre  la  médecine  chimique,  V , 
129.  i3i.  145.  19,.  Voy.  Ecole 
latromécanique. 
Médecine  des  Israélites.  Voy.  Israé- 
lite. 

Médecine  des  Japonais.  —  Histoire 
delà  médecine  des  Japonais.— 
preuves  que  fournit  cette  histoire 
de  1  influence  des  institutions  so- 
ciales et  de  ia  manière  de  vivje 
sur  le  physique  et  le  moral  du' 
genre  humain.  Foy.  Médecine 
chmoise. 

Médecine-légale.  -  Histoire  de  la 
medecine-iégale.  -  Système  de 
-'^achias,  son  premier  écrivain. 
-  Idées  utiles  sur  la  manière 
dont  le  médecin  doit  se  conduire 
tlans  ses  rapports  avec  la  justice  , 
I^,_«xvj.  111,238.  VI,  260.481. 

Médecine  littéraire.  -  Histoire  de 
la  médecine  littéraire.  —  Distinc- 
tion entre  la  médecine  littéraire 
et  la  médecine  historique.  —  Vie 
des  médecins  célèbres,  énuméra- 
tion  et  crihque  de  leurs  ouvrages 
qui  constituent  la  médecine  litté- 
laire.  —  Examen  des  systèmes  mé- 
dicaux qu.  ont  régné  successive- 
ment. —  Appréciation  des  métho- 
des  sur  lesquelles  on  a  basé  le 
traitement  des  maiadies.-Expo- 
sition  des  révolutions  théoriqLs 
e    piatiques  survenues  dans  les 
différentes  branches  de  l'art  cTe 
guérir    qui  sont  le  but  de  l'his! 
toire  générale  de  la  médecine  1 
^vi^.xxxiij  xxxvj.i.^.lllVs: 
r-'„     '''?;'^'''>'-^^'^'''^'^i"«  bi  to- 
rique.-Médecine  publique. 
Medecme  locale.  -Pi'écessité  d'in- 

eue  d.''^™^"^  pas  courir  le  Hs 
que  de  vivre  toujours  dan.,  l'or- 
be" qu''^^""  "-"y  Médecine 


de  la  Médecine. 
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Médecine  magique.  —  Histoire  de 
la  médecine  magique.  —  Mépris 
des  romains  pour  la  médecine 
magique  ,  à  mesure  des  progrès 
qu'ils  font  dans  la  civilisation. 

l-oy.  Cabale  Magie. 

Médecine  matérielle.  —  Histoire  de 
la  médecine  matérielle.  — '  Art 
d'ajouter  et  de  retrancher  qui 
constitue  ia  médecine  matérielle, 
suivant  Hippocrate.  —  Progrès 
de  la  médecine  matérielle  depuis 
^j^gjieillard  de  Cos,  I,  xxij.  359. 

Médecine  militaire.  —  Histoire  de 
la  médecine  militaire.  —  Tositioa 
lâcheuse  où  se  trouva  Conrad  II, 
roi  de  Germanie  (en  1027)' 
blessé  à  l'armée,  où  il  n'avait  pas 
eu  la  prévoyance  d'avoir  un  seul 
médecin.  —  Reproche  fait  aux: 
médecins  militaires  autrichiens, 
d  avoir  fait  périr  leurs  malades  eu 
les   stimulant.  —  Ouvrages  re- 
marquables de  médecine  mili- 
taire, II,  208.  VI,  354.  412. 
421. /-oy.  Conseil  de  santé  au- 
trichien. 

Médecine  moderne.  -  Aperçu  cri- 
tique de  la  médecine  moderne  . 

i  ,  XXIV.  xxxj.  ' 

Médecine  monacale.  —  Histoire  de 
la  médecine  monacale.  —  Mala- 

diesgraves  considérées  comme  des 
punitions  de  Dieu.  -  Eau  bénite 
prier.es,  reliques,  saintes-huiles, 
etc  qui  constituent  le  matériel  . 
/\  i",^<^ecine  des  moines  ,  Il  . 
145.  044.  545.  346.  Voy.  Méde- 
cme  dEsculape.  -  Médecine  sa- 
cerdotale. 

Médecine  morale.  -  Histo'ire  de  la 
médecine    niorale   de«  anciens 
uiecs.  —  Chants ,  spectacle  diété- 
tique ,  employés  avec  succès  par 
les  prêtres  d'Esculape,  I,  124. 
^-«y.  Médecine  monacale.  '  ' 
Médecine  mystérieuse.  -  Histoire 
ue  la  médecine  mystérieuse.  — 
Cérémonies  religieuses,  supei- 

^tenes  ,  livres  syl.illins  ,'q„i 

h)nt  les  principaux  succès  d«  U 
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/o4  Table  analytique. 

,    .  Anm.       III.  20.  a6.  FoYfis  Médecine  n» 

rition  de    la  famille  d'IIippo-  turelle. 


crate  ,  qui ,  renonçant  à  la  ré- 
pulation  de  sainteté  accordé.e  à 
ses  ancêtres,  divulgue  toutes  les 
connaissances  médicales  des  As- 
clépiades,  fait  passer  ces  con- 
naissances aux  philosophes,  et  dé- 
termine la  plus  mémorable  révo- 
lution de  la  médeciue,  1,  91.  97- 
a82.  II,  5.  127.  182.  Foy.  Méde- 
cine naturelle. 
Médecine  naturelle.  —  Histoire  de 
la  médecine  naturelle.  —  Précau- 
tions que  prirent  les  médecins 
philosophes  pour  jeter  le  masque 
de  l'hypocrisie  dont  ils  furent 
obligés  de  se  servir  dans  r<;xercice 
primitif  de  la  médecine  naturelle, 
I,  270.482.483.  Toy.  Médecine 
philosophique.— Médecine  pra- 
tique. 

Médecine  oculaire.  —  Histoire  de 
Ja  médecine  oculaire  considérée 
comme  branche  à  part  de  1  art  de 
Buérir.  —  Progrès,  décadence, 
restauration  de  la  médecine  ocu- 
laire considérée  comme  branchea 
part  de  l'art  de  guérir.  —  Etat  sa- 
tisfaisant de-la  médecine  oculaire 
chez  les  Allemands,  VII,  1.  >o. 
32.  29.31.  33.  4'-  9?-  i'9- 
Foy.  Chirurgie  oculaire. 
Médecine  originaire. -  Histoire  des 
probabilités  sur  l'origine  de  la  me- 
decine,!.  i8.  25.482.  485.  Foy. 
MvSdecine  romaine. 
Médecine  des  pauvres. -Moyen  de 
faire  la  médecine  économique- 
nient  et  gratuitement  pour  les 
pauvres,  yi,  354.  ^  • 

Me^decine  pl^ilosophique- H-^  01^ 
de  la  médecine  philosophique. - 
Dépendance  réciproque  de  la  mé- 
decine et  delà  philosophie.— Hi»- 
toire  naturelle  du  corps  humain  , 
physica,  également  importante 
Jour  le  philosophe  et  pour  le  mé- 
decin. -  Influence  que  la  med^- 


Médecine  physique.  —  Enseigne- 
ment de  la  médecine  sous  le  nom 
de  physique  ,  ordonné  par  Char- 
lemagiie  dans  les  Ecoles  des  cou- 
vens  ,  11 ,  348. 
Médecine  policiale.  Voyez  Police 

médicale.  . 
Médecine  populaire.  —  Histoire  de 
la  médecine  populaire.  — Erreur» 
populaires  sur  la  médecine.  — 
Connaissances  médicales  dont  il 
faut  faire  part  au  public.  —  Etat 
de  la  médecine  populaire  en  1800, 
VI ,  233.  263.  294.  û52.  384.  3b6. 

■  435.  479- 5'7- 557-  „.  ^  . 
Médecine  pratique.  -  Histoire  de 
la  médecine  pratique.  —  ^con- 
naissance parfaite  du  climat,  de 
la  situation  du  pays,  de  la  cons- 
titution atmosphérique  que  sup- 
pose la  pratique  de  la  médecine. 
—  Application  des  vérités  géné- 
rales à  chaque  cas  particulier  qui 
constitue  la  médecine-pratique,  l, 
24.  58.  482.  2ii-.->2f'-  Ho. 
V,  144.  Voyez  Médecine  tbeo- 

-"uédc  de  médecine  -  pratique 
d'Alexandre  de  Tralles  :  •  Qu  on 
ne  doit  jamais  détermmer  la  mé- 
thode à  suivie  dans  le  traitement 
d'une  maladie  arant  d'en  avoir 
attentivement  étudié  les  caus  s 
spécifiques  et  individuelles»,  n, 

Méde'cinrpVopœdeutique.--Histoire 
de  la  médecine  propœdcut  que , 
ni,  257.  Voy.  Médecine  histo- 

Ml£e  prophétique.  -  «ij^-ff 
de  la  médecine  prophétique. - 
Moyens  naturels  et  magiques  em- 
pJés  par  les  médecins  prophè- 
LsVur  guérir  les  maladies,  I, 

Me^d;/ine  publique. -Histoire  de 
la  médecine  publique.  -  Con- 
naissances nécessaires  «"  P»^ 
pour  éviter  les  maladies,  se  pte- 
Lrvcr  des  charlatans,  recopaai- 
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tre  et  apprécier  les  bons  méde- 
cins. —  Circonstances  où  la  dis- 
position du  public  favorise  les 
établissemens  philanthropiques. 
"VI,  17g.  207.  233.  265.  294.  299, 
352.  584.  435.  479.  617.  5i8. 
557.  Vo-^.  Accouchement.  —  As- 
phyxie. —  Bôpital.  —  Inhuma- 
tion. —  Lazaret.  —  Médecine- 
légale.  —  Police  médicale.  —  Pri- 
son. —  Vaccine. 
Médecine   puerpérale.  —  Histoire 

de  la  médecine  puerpérale.   

Accidens  de  la  maternité,  VI, 
45 1. 

Médecine  pythafforicienne  His- 
toire de  la  médecine  pythagori- 
cienne. —  Magie  ,  art  divinatoire, 
interprétation  des  songes  et  vérités 
médicales  qui  constituaient  la  mé- 
decine pythagoricienne.  —  Grand 
usage  du  chou,  du  vin,  des  fo- 
mentations et  des  onguens  que 
faisaient  les  pythagoriciens,  I, 
237.  238.  339. 
Médecine  romaine.  —  Histoire  de 
la  médecine  dans  les  premiers 
temps  de  Rome.  —  Analogie  de 
cette  médecine  avec  celle  de  tous 
les  peuples  non-civilisés.  —  Ori- 
gine de  la  haine  des  romains  con- 
tre les  médecins.  —  Fausseté  de 
1  expulsion  des  médecins  de  la 
ville  de  Rome,!,  176.  ,89.  ,qo. 
191.                                ^  y 

Médecine  des  Russes.  Voyez  Méde- 
cme  des  Scythes. 

Médecine  sacerdotale.  —  Histoire 

de  la  médecine  sacerdotale.   

Mélange  de  jongleries  et  de  remè- 
des naturels  dont  se  composait  la 
médecine  sacerdotale.  -  Causes 
delà  suppression  en  Orient,  en 
Irance  et  en  Allemagne  de  la 
médecine  sacerdotale,  1 ,  45  46 
74;  '•■4.  220.  II,  aSg.  aSo.  Voyez 
Médecine  monacale.  —  Médecine 
naturelle. 
Médecine  scholastique.  -  Histoire 
de  la  médecine  scholastique.  — 
Manière  de  raisonner  des  méde- 
cins scholast,quc8.  -  .Renverae- 
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ment  de  leur  système  par  l'anglais 
Duns,  qui  opposa  les  armes  de 
la  raison  à  celles  dn  mysticisme, 
II,  4oG.   425.   Voy.  Médecine 
scientiGque. 
Médecine  des  sauvages.  —  Conjec- 
tures sur  la  médecine  des  sauva- 
ges. —  Etablissement  de  ces  con- 
jectures surla  nature  et  les  besoins 
de  l'homme  dans  l'état  sauvaee, 
I,  iS.  ^ 
Médecine  des  Scythes.  —  Histoire 
de  la  médecine  des  Scythes.  — 
Tradition  singulière  et  incroya- 
ble sur   le  genre   de  vie  ,  les 
mcBurs  et  les  connaissances  de  ce 
peuple  ,  J,  206.  à  210. 
Médecine  scientifique.  —  Histoire 
de  la  médecine  scientifique. — ' 
Preuve  qu'elle  fournit  des  rap- 
ports du  corps  humain  avec  tout 
ce  qui  existe. —  Enchaînement  de 
vérités  déduites  les  unes  des  au- 
tres, qu'offre  la  médecine  scien- 
tifique, I,  i3.  Il  ,  407.  VI,  387. 
4i4- 

Médecine  spagîrique.  —  Histoire  de 
la  médecine  spagirique ,  ses  parti- 
sans ,  ses  antagonistes  ,  III  , 
'■>-}.  379.  V,  jG.  Voy.  Chimia- 
trie. 

Médecine  superstitieuse.  Voy.  Lé- 
vite. 

Médecine    systématique.  —  His- 
toire des  systèmes  en  médecine, 
leurs  contradictions  ,   leurs  ren- 
Tersemens.  —  Influence  fâcheuse 
de  la  médecine  systématique,!, 
X.  xj.  xix.  8. 
Médecine  théorique.  —  Application 
des  mathématiques  à  la  médecine 
théorique.  —  Comparaison  des 
dents  à  des  ciseaux;  de  l'estomac 
à  une  bouteille;  des  .irtères  et 
des  veines  à  des  tuyaux  hydrauli- 
ques ;  du  cœur  au  piston  d'une 
pompe,  etc.,  etc.  —  lUconnais- 
sance  de  l'impossibilité  d'appli- 
quer les  mathémaliques  .'i  la  mé- 
decine pratique  ,  V,  j44. 
Médecine  universelle.  -  Histoire 
ue  la  inédeciue  univetselle,  on 
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grand  secret  de  l'ordre  des  rose-    _  Vente  des  médicamens  au  mar- 
ché ,  chez  les  Chinois ,  1 ,  56. 
— Avantages  et  inconvéniens  de  l'a- 
nalyse chimique  des  médicameas. 
VI,  288. 

—  Opinions  variées  sur  l'action  des 
médicamens  qui ,  suivant  les  uns , 
agissent  inimédiatement  sur  les 
humeurs,  et  qui,  selon  beaucoup 
d'autres,  agissent  primitivement 
sur  les  parties  solides,  V,  i55. 
175.  176.  186.  3og.  559. 

—  Activité  des  médicamens,  moins 
due  à  leur  attraction  chimique  , 
qu'à  l'irritation  qu'ils  produisent 
sur  les  organes,  V,  5o'\. 

—  EDBcacité  des  médicamens  qui 
s'administrent  h  des  doses  trop 
faibles  pour  altérer  immédiate- 
ment les  humeurs.  —  Argument" 
pris  de  cette  efficacité  pour  prou- 
ver que  les  médicamens  agissent 
sur  le  système  nerveux,  V,  jGg. 

—  DifTérence  entre-  les  vertus  et  les 
propriétés  des  médicamens ,  lU  ,. 
3So. 

—  Vertus  des  médicamens  déduites 
par  rioffmann  de  leurs  qualités 
sensibles.  —  Explications  de  leurs 
propriétés  par  les  changemens 
qu'ils  opèrent  sur  les  solides  orga- 
nisés ou  sur  les  humeurs ,  V ,  5oo. 
Soi. 

—  Considérations  sur  la  manière 
d'agir  des  médicamens ,  VI ,  175. 
176. 

—  Système  nerveux ,  principe  vital 
mis  en  mouvement  par  lesmédica- 
camens  ,  V ,  564. 

—  Activité  non-matérielle  mais  dy- 
namique des  médicamens ,  V,  365. 

—  Action  des  médicamens  sur  les 
nerfs,  sympathies  mises  en  jeu 
par  cette  action ,  V ,  572. 

—  Action  des  médicamens  qui  agis- 
sent sur  la  constitulion  entière, 
plus  sûre  que  celle  des  médica- 
mens qui  dépurent  les  âcrctés  hu- 


croix.  —  Connaissance  du  corps 
humain  que  la  médecine  unii'er- 
selle  décive  de  la  connaissance  de 
l'univers.  —  Comparaison  établie 
par  la  médecine  universelle,  en- 
tre le  macrocosme  et  k  micro- 
cosme, 111,  oSg.  36i. 

Médiastin.  —  Histoire  et  thérapeu- 
tique des  maladies  du  médiastin  , 
III,  i5o.  IV,  52.  IX,  26.3s. 

Médicament.  —  Histoire  des  médi- 
camens. —  Première  connais- 
sance des  vertus  des  médicameas 
attribuée  à  l'instinct  des  malades 
eu  au  hasard — Quplités  élémen- 
taires ,  propriétés  physiques  qui 
font  la  force ,  qui  causent  Taction 
des  médicamens.  —  Différences 
des  efl'ets  des  médicamens  chez 
différens  individu.  —  Explica- 
tions hypothétiques  des  effets  des 
médicamens.  —  Nécessité  d'ad- 
mettre une  action  immédiate 
de  la  nature  dans  ces  explications. 
—  Nécessité  de  déterminer  les 
vertus  des  médicamens  par  l'ex- 
périence. —  Règles  proposées 
pour  essayer  les  médicamens ,. 
(11,284.)  I,  xxxiij.  21.  46.  5i. 
56.  59.  149.  160.  202.  2o5.  2o4. 
327.3-1,  486.  4S7.  4S9.  II,  122. 
190.  281.  282.  283.  284.  295.  520. 

025.  4l2-  439-  445.  III  ,  322.  326. 

546.  58o.  IV  ,  120.  V,  4-  75.  112. 
155.  175.  176.  186.  3oo.  3oi.  Sog. 
359.  364.  365.  369.  4»6.  467. 
5o4  à  533.  VI,  2.  170.  175.  176. 
J97.  287.  288.  353.  421 .  466.  5o4. 
546.  VIII ,  477.  47S.  Voy.  Acide. 
— Aliment.  — Amer.— Antipathie. 
— Infusion. — Lavement.  — Muci- 
lagineux.  —  Pharmacologie.  — 
Purgatifs.  —  Purification.  —  Rhu- 
barbe. —  Sels.  —  Vomitif. 
—  Quantité  prodigieuse  de  médi- 
camens ,  VI ,  2. 
— Découverte  peu  croyable  des  mé- 
dicamens par  les  animaux, V,  4i6. 


— Langage  allégorique  employé  an-        morales  ,  V,  J70 
ciennement  pour  désignorles  mé- 
dicamens,  1 ,  46.  31.  iGo, 


—  Action  simultanée  des  médica- 
m.ens  sur  la  matière  et  sur  l'irri- 
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tabilité,  suivant  Hufeland,  VI, 
5.16. 

— Action  des  niédicamens  indiquée 
par  les  résultats  de  l'expérience 
et  de  l'observation  ,  VI ,  197. 

— Acliouprochainedes  niédicamens, 
seule  capable  de  diriger  le  méde- 
cin ,  VI ,  ijo. 

—  ClassiGcation  des  niédicamens, 
d'après  leur  mode  d'action,  i, 
4S9. 

—  Division  des  médicamens,  par 
Hoffmann,  en  quatre  classes  :  les 
ibrtifîans  ,  les  caïmans ,  les  éva- 
cuans ,  les  altérans  ,  V  ,  5oi. 

—  Division  des  propriétés  niédica- 
mentaires  en  propriétés  actuelles 
et  en  propriétés  potentielles. — 
Appréciation  des  propriétés  ac- 
tuelles par  l'observation  et  l'ex- 
périence. —  Nécessité  de  l'intel- 
ligence pour  apprécier  les  vertus 
des  médicamens  potentiels,  II, 
459. 

—  Spécifique,  nécessité  d'admettre 
des  spécifiques,  des  qualités  oc- 
cultes, lorsqu'on  n'étudie  point  les 
qualités  naturelles  des  médica- 
mens ,  II  ,  022. 

—  Action  spécifique  des  médica- 
mens, comparée  à  l'attraction  du 
fer  par  l'aimant ,  II ,  445. 

—  Grand  froid  et  grand  chaud  qui 
contre-indiquent  l'usage  des  mé- 
dicamens ,  Il ,  020. 

—  Comparaison  des  médicamens 
avec  les  poisons  qui  agissent  indis- 
tinctement sur  tous  les  hommes, 
111,546. 

—  Infusion  des  médicamens  dans 
les  veines ,  IV,  120. 

— Invraisemblance  des  médicamens 
spécifiques  et  des' maladies  spé- 
cifiques, VHI,  477.  47S. 

—  Théorie  des  maladies  ,  éclairée 
par  les  ellets  des  médicamens,  V, 
5oi. 

Médicamens  américains.  —  His- 
toire dfs  médicamens  indigènes 
de  l'Amérique -Septentrionale  , 
V1,4G6.467.        ^  ' 

îlédicanjent  chaud.  —  Paradoxe  de 
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Joubcrt  sur  le»  médicamens 
chauds. —  Existence  contestée  de 
ces  médicamens,  III,  208. 

Médicament  chimique.  — Histoire 
des  médicamens  chimiques.  — • 
—  Epoque  de  leur  adoption  dans 
les  pharmacies  (xvi"  siècle),  V, 
1.  Foy.  Mercure. 

Médicament  goëtique.  —  Histoire 
des  médicamens  goctiques ,  II  , 
iSo.  Foy.  Goëtie. 

Médicament  interne.  —  Inutilité 
des  médicamens  internes  contre 
le  sarcocèle,  V,  200. 

Médicament  secret.  —  Histoire  des 
médicamens  secrets  du  frère 
Cùme  ,  d'Hoffmann,  de  Lenhard  , 
de  Reich,  de  Stahl  et  de  Talhor, 
V,  226.  227.  429.  430.  43i.  VI, 
5o5.  554.  558. 

Médicastre.  —  Reconnaissance  que 
les  médicastres  doivent  au  mot 
incurabilité ,  V,  4o4. 

Mélampe.  —  Cures  mi-nculeuscs 
qui  firent  diviniser  MéJanipe  , 
1 ,  20. 

Mélancolie.  —  Histoire  de  la  Jné- 
lancolie.  —  Etiologie  et  théra-' 
peutique  de  cette  maladie,  I, 
70.  11 ,  18.  70.  292.  3o3.  47'8. 
III  ,  i35.  146.  312.  Foy.  Avi- 
■cenne. 

—  Fréquence  de  la  mélancolie  .î 
l'époque  de  la  puberté,  II ,  5o5. 

—  Idiots  devenus  spirituels  par 
suite  de  la  mélancolie,  II ,  478. 

— Recommandation  du  jeu  d'échecs 
contre  la  mélancolie,  II  ,  292. 

—  Guérison  mémorable  de  la  mé- 
lancolie de  Saiil ,  par  les  sons 
mélodieux  de  la  harpe  de  David, 

I  ,  70.  .:j  t\t. 

Mélicéris.  —  Moyens  curatifs'  du 
niélicéris  ,  VIII ,  07. 

Melon  '.  —  Thérapeutique  du  me- 
lon ou  procidence  de  l'iris  sous 
les  paupières  ,  VIII ,  16.  42. 

Membrane.  —  Recherches  et  expé- 
riences sur  les  nieiubranes  simples 
et  composées,  sur  lem-  sensibi- 
lité j  leur  dcveloppenieat  dan» 
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l'htinuMir  aqueuse,  V,  534.  VI, 
.  5-4.  Vil , 

Mombiiiiie  fibreuse.  • —  Enveloppe 
que  les  meuibraue»  fibreuses 
fournissent  aux  os.  —  Naissance 
qu'elles  donnent  en  partie  aux 
gaines  des  tendons.  —  Humeur 
particulière  dont  les  membranes 
fibreuses  sont  privées,  VI  ,  5y./\.. 

Membrane  muqueuse.  — •  Extension 
des  membranes  muqueuses  sur  la 
surface  entière  du  corps  et  dans 
son  intérieur.  —  Glandes  sécré- 
toires  dont  les  membranes  mu- 
queuses sont  parsemées.  —  Mala- 
dies des  membranes  muqueuses. 
■ —  Moyens  de  supprimer  leur  sé- 
crétion dans  certains  cas  morbi- 

.  des  ,  VI ,  524.  Vm  ,  5i4.  34.3. 

Membrane  séreuse.  —  Isolement  et 
diaphanéité  des  membranes  sé- 
reuses. —  Vapeur  ténue  qu'elles 
exbaient  par  les  extrémités  de 
leurs  vaisseaux.  —  Organes  inté- 
rieurs que  tapissent  les  membra- 
nes séreuses,  VI  ,  524. 

Membre.  Voy.  Doiileur. 

Membre  viril. — Distorsion  du  mem- 
bre viril  causée  par  l'abus  des 
plaisirs  de  l'amour,  111  ,  4o3. 

—  Double  membre  viril  (pénis), 
trouvé  dans  le  cloaque  d'une 
poule  ,1V,  3o4. 

 Erection  du  membre  viril  et  ses 

causes,  VI ,  5i4.  562.  365. 

Mémoire. — Exemple  d'une  mémoi- 
re rétablie  par  un  tampon  aroma- 
tique dans  le  nez,  111,  )85. 

 Siège  de  la  mémoire  placé  dan» 

la  partie  médullaire  de  l'encé- 
pbale,  IV,  25i. 

Méningophilax.— Utilité  du  méuin- 
gopbilax  (dépressoir),  Vil  ,  4-  5. 

Menstruel.  —  Explication  mécani- 
que de  l'écoulement  menstruel, 
V,293. 

Mercure.  —  Histoire  naturelle  , 
pharmaceutique  et  médicale  du 
jnerc'uru.— Appréciation  des  priu- 
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clpales  préparations  mercuriélics, 
11,  65.  5oo.  111,  72.  74.  V,  59. 
5o5.  45o,  017.  Siy.  520.  52j, 
VI,  200.  2G0.  549.  f^oy.  Sali- 
vation. 

—  Kmplni  du  mercure  contre  la  sy- 
philis (1497) ,  m ,  72. 74, 

—  Affinité  du  mercure  pour  le  virus 
vénérien  ,  VI ,  200. 

- — Irritation  des  parties  nerveuses 
et  des  glandes  salivaires  que  pro- 
duit le  mercure  ,  V  ,  5o5. 

—  Efficacité  du  mercure  inhérente 
à  l'augmentation  de  transpiration 
cutanée  qu'il  produit,  V,  Sg. 

—  Vertus  anti-phlogistiques  attri- 
buées au  mercure ,  VI  ,  260. 

—  Propriétés  excitantes  du  mer- 
cure (1) ,  VI ,  54y. 

—  Muriate  de  mercure  employé 
par  Rhazès  contre  la  gale,  11,  5oo. 

Mercure  allemand.  —  Wieland  , 
rédacteur  du  Mercure  allemand  , 
1  ,  xxxvj. 

Mésentère.  —  Réception  par  les 
glandes  du  mésentère ,  des  deux 
rangées  antérieure  et  postérieure 
des  vaisseaux  lactés,  IV  ,  242. 

Métaphysique. —  Histoire  de  la  mé- 
taphysique. —  Naissance  de  la 
métaphysique  attribuée  par  Aris- 
tote  à  la  curiosité  naturelle  de 
l'homme.  —  Nécessité  de  la  mé- 
taphysique pour  les  sciences  na- 
turelles. —  Utilité  plus  grande  de 
la  métaphysique  que  de  la  chi- 
mie, de  ia  mécanique,  etc., 
pour  la  médecine,  1,  222.  201. 
11 ,  585.  V,  269.  270.  VI ,  595. 

Métastase.— Considération  des  mé- 
tastases comme  sécrétions  acci- 
dentelles, comme  crises  incom- 
plètes ,  VI ,  225.  457.  Fuy.  l'eau. 

— Doute  sur  les  métastases,  V,  575. 

Métastase  laiteuse.  —  Histoire  et 
thérapeutique  des  maladies  pi-o- 
duites  par  des  métastases  laiteu- 
ses. —  Utilité  de  la  paracentèse 
dans  la  curatiou  de  ces  uiala- 


(1)    Tovcî  la  note  du  tome  IX ,  p.  565. 


de  rHistoire  de  la  Médecine. 


d'ics,  IX,  iSj,  iga.  igô.  igS.  igg. 
«o5.  S07. 

Mélasyncrise.  —  Histoire  de  la  mé- 
tasyncrise ,  ou  rétablissement  du 
rapport  qui,  dans  l'état  naturel, 
existe  entre  les  pores  et  les  atû- 
meSj  II ,  5o.  Foy.  Drimypbagie. 

Métempsycose.  —  Renouvellement 
des  opinions  de  Pythagore  sur  la 
métempsycose,  11  ,  1Ô4. 

Méthode.  —  Histoire  des  méthodes. 

—  Art  d'introduire  avec  ordre  la 
raison  dans  la  philosophie  (  Aris- 
tote).  —  Science  générale  des  in- 
dications médicales  qui  tombent 
sous  les  sens,  II,  3g.  46o.  V, 
4oS.  Voy.  Eoiwignemeut. 

Méthode  analytique.  —  Histoire  des 
progrès  delà  méthode  analytique. 
— Préférence  donnée  h  la  méthode 
analytique  sur  la  méthode  syn- 
thétique.—  Utilité  de  la  méthode 
analytique  en  médecine,  II,  75. 
174.  201.  V,  igi.  Foy.  Indue- 
tion. 

Méthode  antiphlogislique.  —  Avan- 
tages et  incon  véniens  de  la  métho- 
de antiphlngistique  en  médecine. 

—  Préférence  donnée  à  la  métho- 
de antiphlogislique  sur  Ik  mé- 
thode échauffante,  V,  572.  576. 
577. 

SIéthode  antiseptique.  —  Apprécia- 
lion  ,  utilité  de  la  méthode  anti- 
septique, 35g. 

Méthode  chirurgicale.  Voy,  Lam- 
beau. —  Méthode  de  Desault.  — 
Méthode  opératoire. 

Méthode  curative.  —  Histoire  des 
principales  méthodes curatives. — 
Sfireté,  célérité,  agrément  que 
doivent  offrir  toutes  les  méthodes 
curatives ,  suivant  Asclépiade.  — 
Bonheur  qui  accompagne  les  mé- 
thodes fondées  sur  l'obéissance 
aux  lois  de  la  nature.  —  Mé- 
thodes curatives  d'Alexandre  de 
Trafles,  de  Desault,  de  Galien, 
d'Hippocrate  ,  d'Hoffmann,  de 
Paracelse  ,  de  Svlvius  ,  1 ,  oîS. 
476.  II,  14.  15/214.  407.  III, 
3-jG.  V,  67.  5o5.  3g7.  565.  VI, 
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log.  2o3.  540.  Voy.  Tntonncattira. 

—  Expectation,  abandon  de  la  na- 
ture à  elle-même,  qui  constitue 
en  grande  partie  la  méthode  cu- 
rative d'flippocrate  ,  V,  325.  5g7. 

—  Action  et  expectation  moyennes 
qui  caractérisent  la  méthode  cu- 
rative d'Hoffmann  ,  5o5. 

—  Double  caractère  des  maladies 
et  des  méthodes  curatives.  —  Ca- 
ractère dynamique  et  caractère 
matériel  d'oii  résulte  l'action  si- 
multanée des  remèdes  sur  la  ma- 
tière et  sur  l'irritabilité,  VI. 
546.  '  ' 

—  Simplifications  des  méthodes  cu- 
ratives par  la  considération  du  ca- 
ractère dynamique  des  maladies. 

V,  565.  • 

—  Appréciation  des  méthodes  cura- 
tives parleurs  effets,  VI,  iqq. 

Méthode  cyclique.  Foy.  Cycl^ana- 
leptique. 

Méthode  de  Desault.  —  Eloge  de 
la  méthode  de  Desault,  VI,  2o3. 

Méthode  d'extinction.  —  Histoire 
de  la  méthode  d'extinction  pouc 
guérir  la  vérole,  V,  Sso. 

Méthode  fortifiante  par  nutrition, 

VI ,  546. 

Méthode  d'induction.  -•  bévelop- 
pement  de  la  méthode  d'induc- 
tion de  Bâcon,  V,  408.  4og. 

Méthode  métasyncritique.   His- 
toire de  la  méthode  métasyncri- 
tique, VI,  ig3.345. 

Méthode  de  Montpellier.  Foy.  Mé- 
thode d'extinction. 

Méthodes  opératoires.  —  Circons- 
tances dont  les  méthode»  opéra- 
toires dépendent,  VIII  ,402. 

Méthode  restaurante  (Hufela'nd) 
—Usage  convenable  des  forlifians' 
nutritifs,  qui  constitue  la  méthode 
restaurante,  VI ,  546. 

Méthode  scholastique.  _  Histoire 
de  la  méthode  scholastique  basé.- 
sur  des  définitions  générales  rela- 
tives à  la  nature  d'un  objet,  ou 
sur  le  témoignage  des  Pères  de  lu 
pbdosophie  scholastique,  V  Son 

Méthode  .ynthélique.^Av'antage.^: 
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inconvénleni  de  la  mil-lhoilc  syn- 
thétique, III  ,  i;4. 
Méthodiste.  —  Histoire  des  méde- 
cins méthodistes  ,  1  ,  12.  Foy. 
Ecole  méthodique. 
Metzger.  —  Histoire  de  ia  médecine 

par  Metzger  ,  I ,  x. 
Miasme.  —  Histoire  des  miasmes. 
—  Génération  ,  contagion  (m- 
ioxicatio),  régénération  des  mias- 
mes.—  Inappréciabilité  des  mias- 
mes par  les  sens.  —  Principe  vital 
que  les  miasmes  affectent  immé- 
diatement. —  Inutilité  d'admet- 
tre le  passage  des  miasmes  dans 


la 


dans  les  hu- 


masse du  sang, 
meurs,  pour  en  concevoir  les  ef- 
fets et  les  progrès  ,  V  ,  260.  agS . 
678. 

—  Puissance  des  miasmes  pestilen- 
tiels pour  communiquer  encore 
l'infection  au  bout  d'un  an ,  V , 
585. 

Microcosme.  Foy.  Macrocosme.  — 
Médecine  universelle. 

Microscope.  —  Découverte  du  mi- 
croscope. —  Démonstration  de  la 
circulation  du  sang.  —  Progrès 
auatomiques  et  physiologiques 
dus  au  microscope.  —  Vain  es- 
poir de  pouvoir  contempler  les 
idées  matérielles  ou  figures  des 
élémens  du  corjps  animal,  à  l'aide 
du  microscope  ,  II ,  099.  IV,  126. 
i4o.   lia.  358.  540.  542. 

VI  ,  5ii.  Foy.  Artère  névro-lym- 
phatique. —  Découverte. 

Miellat  *  (Nielle).  —  Histoire  du 
miellat,  ou  maladie  qui  rend  le 
seigle  vénéneux,  V  ,  556.  55-. 

Migraine.  —  Crudité  des  premières 
▼oies  qui  cause  souvent  la  migrai- 
ne ,  II ,  210. 

Minérographes.  —  Histoire  des  mi- 
nérographes  qui  distinguent  les 
mines  par  la  saveur,  VI,  519.  ■ 

Miracle.  —  Histoire  des  miracles. — • 
Explication  des  miracles  par  la 
sympathie  et  l'antipathie  des  éma- 
nations. —  Habileté  dus  charla- 
tans pour  faire  des  miiacles.  — 
Utililti  des  miracles  pour  le  cler- 


gé, 11,  466.  III,  i55.  a45.  VI» 
85. 

Mithridate.  —  Emploi  de  la  théria- 
qiie  et  du  mithridate  contre  la 
peste,  III,  116. 
Mobile.  Premier  mobile  du  corps 
humain  ,  ou  fluide  éthéré  sécrété 
dans  le  cerveau  ,  V ,  28G.  Fuy. 
Mouvement. 
Mobilité  des  parties.  —  Faiblesse 
de  cohésion  qui  fait  la  cause  unr- 
que  de  la  mobilité  des  parties, 

VI,  2.9. 

Modestie.  —  Nécessité  de  la  modes- 
tie dans  les  recherches  philosophi- 
ques ,  VI ,  3o5.  ûoQ. 
Moelle  épioière.'  ^  Mouvemens  al- 
ternatifs ide  la  moelle  épinière 
avec  ceux  de  la  respiration,  VI, 
485. 

Mœurs.  —  Discours  de  Dion  Chry- 
sostôme  aux  Alexandrins,  pour 
leur  'r<;procli<>r  leur  lâcheté ,  leur 
frivolité.,  1 ,  452. 

—  Influence  des  mœurs  sur  les  opé- 
rations majeures  de  la  chirurgie  , 

VII,  7. 

Moine.  —  Ignorance  des  moines  en 
chirurgie.  —  Manière  singulière 
dont  ils  évaluaient  Iruj's  honorai- 
res pour  la  Cure  des  plaies  de  tête, 
8.  9. 

Môle.  — Commerce  entre  les  deux 
sexes,  que  supposent  les  mOles  , 
III,  19. 

—  Observation  sur  une  môle  vésicu- 
leuse  ,  V I  ,  542. 

Momie. — Histoire  des  momies  d'E- 
gypte. —  Rareté  Jes  momies  à 
dents  cariées.  —  Preuve  tirée  de 
cette  circonstance,  que  les  an- 
ciens Egyptiens  jouissaient  d'une 
bonne  et  longue  santé,  1 ,  5y.  Go. 

Monade. —  Histoire  des  monades  ou 
substances  simples  émanées  de 
Dieu,  III,  5l2.  V,  277. 

Monde,  —  lî'ormation  du  monde 
sans  intention,  suivant  Epicure, 

—  Comparaison  du  monde  avec  le 


ciu'ps  humain , 
Univers. 
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Monograpliie.  —  Importance  des 
monographies  pour  la  pathologie. 
—  Juste  appréciation  de  plusieurs 
monographies,  VI  ,  167.  568. 

Monstre.  —  Doctrines  sur  la  forma- 
tion des  monstres.  —  Opinion  de 
Démocrite ,  qui  attribue  lesmons- 
tres  à  la  réitération  trop  fréquente 
du  coït.  —  Description  de  plu- 
sieurs monstres,  I,  253.  265.  111, 
125.  VI  ,184.  247. 
Montre.  —  Comparaison  d'une  mon- 
tre aveo  le  corps  humain,  V, 
208. 

Morailles      —  Avantages  et  incon- 
véniens  des  morailles,  VII,  126 
127.  1:4. 

Morale.  —  Comment  on  enseignait 
là  morale  au  peuple  dans  les  temps 
antérieurs  aux  livres  ,  1,  22U 

Morsure  venimeuse..—  Remèdè  des 
Hindonx  contre  les  morsures  ve- 
nimeuses, 1 ,  83. 

Mort.  —  Histoire  de  la  mort,  ou 
séparation  du  corps  et  dé  l'âme 
suivant  Anaxagore.— Définitions, 
causes,  phénomènes,  théories  de 

""-cr'  io'  '75.  47-  260. 

.009.  055.  38o.  11 ,  70.  83.  V,2n. 
VI,  266.  276.  44G  1X,.37. 

—  Extmction  de  la  façulté  de  sentir 
qui  constitue  lamort  suivant  Zé- 
non,  1 ,  38i>, 

—  Changement  des  parties  consti- 
tiluautes  qui  font  naître  et  périr 
suivant  Einpédoclè,  r,  247:  ' 

—  Evaporation  de  la  chaleur  ani- 
male qui  cause  la  mort,  suivant 
Wippocrate,  1,  309. 

—  Attribution  dé  la  mort  à  l'affinité 
plus  grande  des  substances  exté- 
rieures avec  les  parties  constituan- 
tes des  corps  organisés,  que  l'afll- 
nité  de  ces  parties  constituantcs- 
entre  elles,  V  ,  jm, 

Uareté  des  morts  produites  par 
tes  altérations  matr^rielles  de  l'or- 
ganisatioD.-Fréquence  des  morts 
dues  aj  induencede  ràme(Sthal), 

y,  218.  VI ,  44G.  ^ 
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cir  les  horreurs  de  là  mort.  V. 

4o4.  VI ,  266.  • 

—  Respect  religieux  des  anciens 
Grecs  pour  les  morts.  —  Atten- 
tions particulières  qu'ils  avaient 
pour  les  cadavres  des  guerriers,  T, 
174.  175. 

Mort  subite.  —  Recherches  sur  les 
morts  subites,  VI ,  11. 

—  Mort  subite  résultant  de  la  para- 
lysie du  cœur ,  1  ,  439.  Foy. 
Poison. 

Morton.  —  Système  de  Morton  et 

de  Sydenham  ,  V,  533  à  618. 
Morve.  —  Comparaison  de  la  morve 
avec  la  goutte.  —  Thérapeutique 
de  la  morve  ,  V,  232.  233. 
Mot-.  —  Energie  des  mots ,  qui  n'of- 
fre point  de  seus,  II,  i4o. 

—  Usage  des  fanatiques  d'attacher 
aux  mots  ordinaires  un  sens  ex- 
traordinaire,  111  ,  29G. 

—Nécessité  des  mots  nouveaux  pour 
exprimer  des  idées  neuves ,  VI 
128. 

Motilité.  —  Différence,  entre  la  mo- 
lilité  des  végétdux  et  celle  des 
animaux  ,  VI,  448. 
Mouchetoire      _  Description  du 

mouchetoire,  VIII,  4-.  60 
Moucheture.  —  VUlité  des  mou- 
chetures dans  l'hydropisie  de  poi- 
trine, IX,  55.  4,.  f^oy.  Scarifi- 
cation. 

Mourant.  —  Sérénité  des  mourans 
attribuée   aux  changemens  des 
neris ,  t,  la  différence  des  -sensn- 
twns  et  des  idées  produites  par 
ces  changemens,  V,  384.  585. 
Mousse.  —  Découverte  des  organes 
-^xuels  des  mousses,  VI,  i3a. 
^oy.  Cryptogame. 
Mouvement.  -  Recherches  physi- 
ques sur  le  mouvement  ou  chan- 
gement de  place  dans  l'espace.— 
Hypothèse  sur  la  nature  et  les  ef- 
lels  du  mouvement.  —  Nécessité 
première  du  mouvement  pour  1» 
production  de  la  chaleur /v  4G 
47.  177-  207.409.  '  ■ 

Mouvement  animal.  Recherche, 
Hypothèses,  cuntrovcrscs,  cx.^i 
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riences  sur  le  mouvenieut  ani- 
mal, IV,  22.  172.  186.  V,  J77. 
186.  261.  264.  274.  285.  ayi.  Vl  , 
5o5.  5ii.  5i2.  Voy.  Irritabilité. 
—  Vie. 

—  Forme  et  mélange  du  corps  ani- 
mal, dont  provientle  mouvement, 
Vl,3o5. 

— Nécessité  de  l'âme  ou  d'une  cause 
spirituelle  ,  pour  expliquer  le 
mouvement,  IV,  17?..  V,  177. 

—  Appareil  épigastrique  aponévro- 
tico-membraneux  qui  est  l'organe 
principal  du  mouvement  du  corps 
(Bordeu),  V,  261. 

—  Attribution  au  seul  mouvement 
de  tous  les  changemens  qui  sur- 
viennent dans  le  corps,  V,  186. 

—  Forces  matérielles  à  l'aide  des- 
quelles le  corps  humain  opère 
tous  les  mouvemens.  —  Principe 
fondamental  du  système  d'Hoff- 
mann établi  sur  ces  forces  et  ce 
mouvement,  V,  285.  Voy.  Mo- 
bile. 

—  Apparence  plus  grande  du  mou- 
vement dans  quelques  végétaux 
que  dans  certains  animaux,  VI, 
3i  I.  3)2. 

Mouvement  morbide.  —  Attribu- 
tion 6  la  tonicité  de  tous  les  mou- 
vemens morbides.  —  Impossibi- 
lité de  soumettre  ces  mouvemens 
à  aucune  loi ,  VI ,  252. 

Mouvement  musculaire.  —  Cause 
prochaine ,  théories  du  mouve- 
ment musculaire,  V,  i5S.  139. 
i4o.  160.  174.  192.  243'  257. 
Voy.  Borelli. 

Mouvement  perpétuel.  —  Impossi- 
bilité du  mouvement  perpétuel. 
—  Raison  de  cette  impossibilité , 
V,24.. 

Mouvement  du  sang.  —  Attribution 
du  mouvement  du  sang  aux  par- 
ticules éthérées  de  l'atmosphère  , 
V,  12.5. 

Mouvement  tonique.  —  Définition 
du  mouvement  tonique,  V,  216. 

—  Chair  de  poule  ,  congestions  , 
fièvre,  spasme,  tremblement,  par 
lesquels  se  manifeste  l'augmenta- 


tion du  mouvement  tonique. — 
Sommeil  résultant  de  la  diminu- 
tion du  mouvement  tonique,  V, 
217. 

—  Congestions,  évacuations,  fié' 
vres  ,  hémorrhagies  ,  spasmes  , 
causés,  expliqués  par  le  mouve- 
ment tonique  (Stahl),  V,  216. 
Voy.  Mouvement  vilal. 

—  Retour  du  sang  par  lés  veines, 
favorisé  par  l'état  naturel  du 
mouvemeot  tonique,  V,  217. 

—  Emploi  du  mouvement  tonique 
par  rame,  pour  réagir  contre  les 
causes  morbifîqucs  des  maladies, 
V,  218. 

Mouvement  vital. —  Recherches  sur 
le  mouvement  vital.  —  Preuves 
que  ce  mouvement  ne  saurait  être 
l'effet  des  nerfs  ou  des  esprits  vi- 
taux qui  se  trouvent  en  eux  (Hoff- 
mann),  V,  5i4.  3i5.  Voy.  Irri- 
tation. —  Mouvement  tonique. 
Mouvement  volontaire.  —  Attribu- 
tion des  mouvemens  volontaires 
au  voisinage  des  esprits  vitaux 
qui  s'insinuent  dans  les  nei-fs ,  et 
à  l'image  que  la  sensation  produit 
dans  le  cerveau  (Descartes) ,  V, 
5i.  Voy.  Muscle  volontaire. 

—  Mécanisme  du  mouvement  vor 
Ion  taire ,  VI ,  444- 

—  Controverse  sur  la  distinction 
des  mouvemens  volontaires  et  in- 
volontaires.—  Inutilité  de.  cette 
distinction  lorsque  l'on  considère 
l'âme  comme  le  moteur  et  le  rc-r 
gulateur  de  tous  les  mouvemens, 
(Stahl) ,  V,  5i.  196.  207.  241.  - 

Moyens  curatifs  superstitieux.  — 
B'xemplesde  moyens  curatifs  su- 
perstitieux ,  I,  204.  VIII,  240. 
248.  Voy.  Amulette. 
Moxa.  —  Cas  morbides  où  les  Chi- 
nois appliquent  le  moxa  ,  1 ,  204. 
2o5. 

Moyse.  —  Preuves  des  grandes  con- 
naissances de  Moyse  en  législa- 
tion, en  histoire  naturelle  et  en 
médecine,  1 ,  67.  68. 
Mucilagineux.  —  Action  des  rcmè- 
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des,fempérée  par  les  mucilagi- 
neux,  II  ,  SzS. 
Mucosité.  —  Attribution  des  mu- 
cosités au  superllu  des  aliniens 
(  Vanhelmont  )  ,  V,  5C.  Foy. 
Mucus. 

— Epaississement  de  plus  de  quatre 
travers  de  doigt,  des  parois  de 
l'abdomen,  par  des  mucosités 
qui  s'y  étaient  attachées,  IX, 
196. 

Mucus.  —  Recherches  et  expérien- 
ces sur  le  développement  et  la 
composition  du  mucus  (muqueux 
animal).  —  Sécrétion  du  mucus 
nasal  par  les  seules  artères  de  la 
membranede  Schneider. — Sérum 
et  lymphe  qui  composent  le  mu- 
cus nasal ,  111  ,  280.  2S1.  IV,  226. 
Foy.  Tartre. 
Muet.  —  Histoire  des  moyens  em- 
ployés pour  communiquer  avec 
un  muet  qui  était  sourd  et  aveu- 
gle. —  Rétablissement  de  la  pa- 
role, dCi  à  Ambroise  Paré,  chez 
un  muet  qui  avait  perdu  depuis 
long-temps  une  grande  partie  de 
la  langue,  III  ,  45.  406. 
Mulet.  —  Pourquoi  les  mulets  sont 

impuissans,  1  ,  205.  067. 
Muller.  —  Eloge  du  talent  histo- 
rique de  Muller,  1,9. 
Mumie     —  Baume  animal  cicatri- 
sant ,  III ,  52S.  029. 

Muriate  de  baryte.  —  Essais  empi- 
riques du  muriate  de  baryte.  

Précautions  qu'exige  ce  remède 
antiscrophuleux,  ttc.  —  Utilité 
du  muriate  de  baryte  contre  les 
taches  de  la  cornée,  VI,  553. 

Muriate  suroxygéné  de  potasse.  

Eflîcacité  du  muriate  suroxigéné 
de  potasse  contre  le  scorbut,  la 
syphilis  et  la  fièvre  nerveuse  VI 
423. 

Muscle.  —  Recherches  et  expérien- 
ces sur  la  structure,  la  composi- 
tion et  les  fonctions  des  muscles, 
1.  -lig-  IV,  21.  24.  26.  i38.  V, 
77.  322.  323  324.  344.  VI,  186. 
yoy.    Borelli,  —   Bouteille  de 
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Leyde.  —  Force  musculaire^ 
Irritation. 

—  Irritabilité  et  non-sensibilité  des 
muscles  tirés  hors  du  corps,  V, 

322.  323. 

—  Contestation  du  rapport  des  mus- 
cles avec  les  nerfs  ,1V,  21. 

—  Paralysie  des  muscles  par  la  li- 
gature des  nerfs  et  par  celle  des 
artères,  V,  344- 

—  Controverse  sur  l'électricité  po- 
sitive dans  les  muscles ,  et  néga- 
tive dans  les  nerfs ,  VI ,  186.  \ 

Muscles  intercostaux.  —  Comment 
ils  agissent  dans  la  respiration, 
IV,  176.  182.  i83. 

Muscle  involontaire.  —  Irritation 
des  muscles  indépendans  de  la 
volonté,  par  le  simple  afflux  des 
humeurs,  V,  524. 

Muscle  volontaire.  —  Inconstance 
de  l'action  des  muscles  soumis  à 
la  volonté.  —  Moindre  irritabi- 
lité propre  .'i  ces  musclés.  —  Irri- 
tation plus  forte,  de  la  part  delà 
volonté  et  des  agens  extérieurs, 
qu'ils  exigent  (Ilaller) ,  V,  524. 

Musique.  —  Physiologie  du  corps 
humain  éclairée  par  l'action  mé- 
canique de  la  musique  sur  l'or- 
gane de  l'ouïe  ,  V  ,  007.  VI  , 
ûog. 

—  Utilité  de  la  musique  dans  le 
traitement  des  maladies,  1,  101. 
II  1- 

—  Guérison  de  la  mélancolie  du  roi 
Saiil ,  par  les  sons  harmonieux  de 
la  harpe  de  David ,  111 ,  258. 

Mutité.  —  Explication  de  la  mutité 
par  Varole  ,  IV,  80. 

—  Exemple  de  mutité  causée  par 
des  vers,  111  ,  147. 

Myocéphalon.  —  Diagnostic  et  thé- 
rapeutique du  myocéphalon  , 
Vlll,  i3.  16.  42.  67. 

Myologie.  —  Connaissances  myolo-. 
giques  de  Galien.  —  Histoire  des 
découvertes  faites  en  myologiè 
depuis  le  médecin  do  Pcrgame, 
II'  '"7-  IV,  21  à  28.  VI,  1S2. 
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Myosc.  —  Btiologie  et  llicrapou- 
tique  de  la  luyose,  VIII,  iio. 
127. 

Myotilité.  Voy.  Irritabilité. 
Mystères.  Voy.   Médeciae  mysté- 
rieuse. 

Blythologie.  —  Histoire  do  la  roy- 
tboloffie  médicale,  1 ,  5o  à  45.  gu- 
J^J.  /oy.. Culte. 
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Kairon  ronge^  —  Emploi  dn  natron 
roope  danS'les  maladies  des  dents,. 
Vlll,25j. 

lîaturaliste. —  Annales  de  la  société 
des  naturalistes,  I,xixvj. 

ÎSature.  —  Acception,  délinltions, 
explication  du  mot  nature. — Ame 
divine  du  monde,  feu  le  plus 
pnr  suivant  les  Stoïciens.  —  Pre- 
mier principe  de  tous  les  phéno- 
mènes qu'offre  l'univers  (  Aris- 
tote  ).  —  Idée  représentative  de 
tontes  les  forces  du  corps.  —  En- 
semble de  toutes  les  causes  natu- 
relles (  Sydenbam  J.  —  Principe 
actif  de  la  vie.  —  Force  médica- 
trice,  puissance  qui  sait  mieux 
que  personne  réunir  et  ffuérir  les 
plaies,  arrêter  le»  hémorrhagies, 
suppléer  des  tissas  détruits,  etc., 
etc.,.  1 ,  576  à  5-8.  4o2.  11  ,  i5. 
m  ,  22.,  278.  29G.  V  ,  i44-  'o5. 
307.  211.  221.  273.  355.  57a.  VI , 
7t(i5.  3()a.  474-475-  47S.  IX.,  102. 
109.  112.  i3o.  i52.  i55.  i4a.  255. 
^'o/...  Absorption.  —  Blessé.  — 
Hémorrîiagie. 
— Objection  contre  le  nom  de  prin- 
cipe, donné  à  la  nature,  Ifl, 
278. 

—  Dépendance  des  opérât Fon,ï  dê  la 
nature,  dè  l'action  réciproque  des 
choses  extérieures  et  d'une  force 
intérieure,  V,  207. 

—  Preuves  que  la  iiatnre  est  aussi 
souvent  nuisible  qu'utile  dans  les 
maladie.s  et  les  blessures,  II ,  i5, 
IX ,  103.  i53.  142. 

—  Nécessité  d'étudier  la  nature 
dans  1»  uature  cUe-mcniti,  et  non 
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pas  dans  les  ténèbres  de  l'ânef- 
quité,  V,  409.  Voy.  Être  orga- 
nisé. 

Nécromancie  *.  —  Histoire  de  1» 
nécromancie  ou   évocation  des 
ombres.  —  Enseignement  de  la 
nécromancie  dans  l'Université  de 
Sa'l.imanque,  111 ,  244.  245. 
Nécromancie    naturelle.   —  Para- 
doxes sur  la  possibilité  d'inventer 
une  véritable  nécromancie  natu- 
relle, V,  ii5. 
Nègre  blanc  —  Histoire  des  nègres 
blancs.  —  Vraisemblance  que  les 
nègres  blancs  sont  des  lépreux, 
et  ne  constituent  pas-une  raee 
particulière  dans  l'espèce  homai- 
ne ,  V,  606. 
Néohkgiiîme.  —  Reproche  fait  aux 
médecins  de  cacher  l'obscurité  de- 
leurs  idées  sons  le  voile  olScienx. 
du  néologisme,  I  ,  xxix. 
Néphélion.  —  Nature  ,  étioJogie  et 
thérapeutique  du  néphélion,  VII I , 
12.  16.  146; 
Nerf.  —  Histoire  des  nerfs.  —  Exis- 
tence des  nerfs  inconnue  à  Platon. 
—  Découverte  des  nerfs  par  Aris- 
tote.  —  Recherche  sur  l'origine, 
la  formation,  la  composition,  la 
structure, l'identité,  le  .sentiment, 
le  mouvement,  le  mode  d'action 
el  les  fonctions  des  nerfs,  I ,  ÂoG. 
549.  384-  II-,  47-  8G.  190.  270. 
445.  IV,  66.  67.  i5aL  168.  248.. 
249-  254.  2  56,  258.  V,  3o.  116. 
17a.  173.  232.  263.  3i2.  3i5.  028. 
35o.  541.  067.  370.  VI,  159. 

i4o.  i44-  162.  182.  1S4.  273. 

014.   355.  356.  443-  4^^-  524- 
534, 

— Objection  contre  la  théorie  d'Arîs- 
tote,  qui  dérive  du  cœur  tons  les 
nerfs,  IV,  66.  67. 

—  Sy.stème  nerveux  inconnu  d'Hip- 
pocrate,  qui  ignorait  que  les  nerfs 
naissent  du  cerveau,  et  qu'ils  sont 
li;s  conducteurs  des  sensations 
(du  sentiment  et  do  mouvement), 
1 ,  3o6.  4''3.  Il ,  86. 

—  Sensibilité  qui  distingue  les  nerfs 
des  tendons  avec  lesquels  ils  oat. 
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—  Controverse  sur  la  structure  vas- 
culaire ,  sur  le  fluid*  des  nerfs  , 
IV,  2.';6.  V,  u6.  172.  175.  028. 
VI ,  162.  270. 

—  Ligature  des  nerfs  sans  got^fle- 
ment  consécutif,  IV  ,  249. 

—  Cordes  solides  et  pleinifs  que  re- 
présentent les  nerfs,  V,  173. 

—  Théorie  de  la  vibration  des  nerfs, 
IV,  25S. 

—  Imperceptibilité  du  jnouvement 
des  nerls,  môme  au  milieu  des 
plus  violentes  contractions  mus- 
culaires ,  IV,  168. 

—  Existence  des  nerfs  dans  la  subs- 
tance du  cœur,  niée  par  Sœmme- 
ring  et  par  Béherends,  VI,  iba. 

—  Vraisemblauce  que  toutes  le  .par- 
ties du  corps  sont  pourvues  de 
nerfs,  et  que  ceux-ci  dépendent 
tous  du  cerveau  ,  VI ,  3i4. 

—  Mouvement  moins  sensible  que 
celui  de  la  contraction  muscu- 
laire, qui  constitue  l'action  des 
nerfs,  V,  541. 

Inconvéaiens  de  la  division  des 
paires  de  nerfs  d'après  le  nombre 
des  trous  de  la  base  du  crâne.  — 
Sortie  fréquente  par  un  même 
trou,  de  deux,  trois,  quatre  nerfs 
d'origine  différente,  IV,  68. 

—  Division  des  nerfs  en  deux  clas- 
ses :  nerfs  de  la  sensibilité  et  nerfs 
du   mouvement,   II,  47.  yj 
184. 

—  Mauvaise  distinction  des  nerfs  du 
sentiment  et  des  nerfs  du  mouve- 
ment.—Siège  fréquent  du  senli- 
nient  et  du  mouvement  dans  -e 
même  nerf,  II,  445. 

—  Pouvoir  exclusif  des  nerf,  pour 
exciter  l'irritabilité,  V,  35o. 

Fluide  analogue  à  J'électricilé  , 
que  contiennent  les  nerfs,  V,' 
370. 

Composition  cbimique  des  nerfs. 
—  Alnuispliére  des  nerfs.  —  Ma- 
tiére  delà  clialcur  dont  s'empa- 
itnt  les  ufifs.  _  Participation 


des  nerfs  à  la  production  de  la 
chaleur  animale,  VI,  355.  556. 
442.  534. 

—  Epaississement  graduel  des  nerfs 
^  mesure  qu'ils  se  rapprochent  de 
la  périphérie  du  corps.  —  Com- 
.munication  de  .scn>ibilité  résul- 
tant de  ce  rj^pprochement,  VI, 
483.  524. 

■ — Grande  et  puissante  inlluencedes 
nerf»  dansi'état  sain  et  dans  l'état 
malade.  VI ,  444. 

—  Nodosités  dont  les  nerfs  sont  sus- 
ceptibles. —  Epilepsie  qui  en  ré- 
sulte quelquefois^  III  ,  294.  Fuy. 
fluide  nerveux.  —  Ilumem-.  — 
Mouvement  vital.  ' 

—  Thérapeutique  des  blessures  ner- 
veuses, II,  270.  Fqy.  Fluide  ner- 
veux.— Moelle  épinière. 

Werf  auditif.  —  roy.  Nerf  facial. 
Kerf  facial.  —  Recheiches  an.Jtomi- 
qucs  sur  le  nerf  facial.  —  Erreur 
des  anciens  anatoaiistes  qui  con- 
fondaient, sous  le  nom  de  cin- 
quième paire,  le  nerf  auditif  et 
le  nerf  facial,  IV,  78. 
Nerf  hypoglosse.  —  Recherches  sur 
le  nerf  hypoglosse ,  y  paire  des 
anciens,  la"  paire  des  uiialomis- 
les  modernes,  IV,  80. 
Kerf  olfactif.  —  Recherches  sur  les 
nerfs  olfactifs  ou  première  paire 
de  neifs,  IVV,  Gg.  70. 
Nerf  optique.  —  Kecherches  sur  l'o- 
rigine et  la  composition  des  nerfs 
optiques,  IV,  71.  VI,  483. 
Nerveux,  nerveuse.  —  Heclieichps 
sur  l'organisation  du  système  ner- 
veux ,  IV,  243.  269. 

—  Invisibilité  de  l'esprit  nerveux, 
principe  des  sensations  et  des 
nioi.vemens,  VI,  i55.  Foy.  A/fec- 
tions  nerveuses. 

Névrilème.  -  Structure  vascuiaire 
du  névrilème  ,  suivant  Lee.n.en- 
hoek,  IV.  256. 

—  Elasticité,  force  vitale  dont  le 
Jievrilème  est  dépourvu,  2GS. 

INevrologie.—  Décoiirerles  ué- 
vrolugic.  —  Lenteur  des  perff 
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Difficultés  nnatomlques  que  pré- 
sentent les  recherches  nùvrologi- 
ques,  IV,  64.  76.  85. 
Névroses.  —  Histoire  des  névroses. 

—  Léthargies,  faiblesses,  spas- 
mes, aliénations  mentales  qui 
composent  la  classe  des  névroses 
de  Cullen,  VI  ,  5i.  32. 

Nez.  —  Histoire  des  nez  artificiels. 

—  Méthodes  pour  réparer  les  nez. 
Régime  et  précautions  convena- 
bles après  la  restauration  du  nez, 
II,  4S8.  111,393.  VIII,  170.  172. 
ijS.  176.  178.  187.  189.  190.  191. 
193.  195.  196. 

—  Communication  du  nez  avec 
l'antre  d'Hyghmore,  VIII,  291. 

—  Excroissance  du  nez.  —  Etiolo- 
gie  et  thérapeutique  de.  ces  es- 
ci'oissances  ,  VIII  ,  3o4. 

Nitrate  d'argent.  —  Utilité  du  ni- 
trate d'argent  contre  l'épilepsie  , 
contre  les  convulsions,  VI,  468. 

INitre.  —  Propriétés  rafraîchissan- 
tes ,  anti-fébriles  ,  anti-spasmo- 
diqucs  du  nitre.  —  Mouvement 
trop  rapide  du  sang,  qui  indique 
son  usage.  —  Crainte  que  l'abus 
du  nitre  inspirait  à  Hofl'mann,  V, 
1 18.  5o5.  5i  5. 

Nodosité.  —  Histoire  et  thérapeu- 
tique des  nodosités  dans  le  blanc 
de  l'œil  et  les  mamelles,  VIII ,  9. 
465. 

Noix  vomique.  —  Utilité  de  la  noix 
vomique  dans  la  dysenterie,  VI, 
548. 

Nom     —  Science  sacrée  des  noms. 

—  Utilité  des  noms  cél  bres. — 
Pourquoi  les  alchimistes  pre- 
naient d'autres  noms  que  les 
leurs,  1,  XXX vj.  III,  263.  265. 
36i. 

Nombre.  —  Propriété  de  tout  régir  ■ 
'attribuée  à  l'inûuence  des  nom- 
bres. III ,  278. 

Nombril. — Ouverture  spontanée  du 
ncmbril  chez  un  ascitique.  -— 
Préférence  donnée  au  nombril 
pour  y  pratiquer  la  ponction , 
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IX,  14-.  149.  1G6.  foy.  Ascitique, 
—  Ombilic.  —  Ponction. 

Nomenclature.  —  Confusion  dans 
la  matière  médicale  des  Arabe», 
produite  par  la  variation  des  no- 
menclatures ,  II  ,  4i  1. 

Nominalisme  —  Explication  de  la 
doctrine  du  nominalisme  ,  II  , 
584. 

Norvégiens.  —  Prolongation  de  la 
luette  à  laquelle  sont  sujets  les 
Norvégiens  ,  VIII ,  371. 

Nosographie.  —  Approbation  de 
l'empirisiDe ,  fondé  sur  l'analogie 
et  l'induction  ,  que  l'auteur  de  la 
Nosographie  philosophique  (M.  le  . 
professeur  Pinel)  admet  pour  base 
unique  du  raisonnement  en  mé- 
decine. —  Excellence  du  plan  de 
la  nosographie  considérée  comme 
un  véritable  chef-  d'oeuvre.  — 
Raison,  profondeur,  impartialité 
des  jugemens  de  l'auteur  de  la  no- 
sographie.—  Nature,  expérience 
et  raison  qui  décidèrent  cet  au- 
teur pour  le  solidisme  sur  lequel  • 
est  établie  sa  division  des  fièvres, 

VI ,  453. 454. 

Nosologie.  —  Histoire  des  essais  en 
nosologie ,  VI ,  28  à  53. 

Nosologie  de  Cullen.  —  Exposé  de 
la  nosologie  de  Cullen.  —  Princi- 
pes de  cette  nosologie  établis  sur 
la  simple  observation.  —  Symp- 
tômes essentiels  que  teudàmieux 
classer  la  nosologie  de  Cullen, 
VI  ,  i52.  517. 

Nosologie  de  Daniel.  —  Examen 
critique  de  la  nosologie  de  Da- 
niel (Chr.  Frédéric). —  Reproche 
majeur  fait  à  cette  nosologie  d'é- 
tablir la  division  des  maladies  en 
espèces,  sur  des  causes  extérieures 
souvent  accidentelles,  VI,  02.  55. 
166. 

Nosologie  dynamique.  —  Essai  de 
nosologie  dynamique  dit  au  cé- 
lèbre auteur  de  l'histoire  de  la 
médecine,  I  ,  xxxiij. 

Nosologie  d'Hoffmann.  —  Examfn 
et  critique  sévères  de  la  nosologie 
d'IIulTuiann ,  V,  uç),\. 
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Nosologie  de  Lînnce. —  Singularité 
de  la  nosologie  de  Linnée. — Com» 
paraisou  bizarre  de  la  structure 
des  animaux  avec  celle  des  plan- 
tes, sur  laquelle  repose  cette^noso- 
lOgie ,  VI ,  5o. 

Nosologie  de  Macbride;  —  Exposé 
du  syslèinfe  nosologique  de  Mac- 
bride.  —  Analogie  de  cette  noso- 
logie avec  celle  de  Vogei ,  VI , 
5ii 

Nosologie  de  Pine|.  —  Voy.  Nosn- 
grapiiie.-  ■ 

Nosologie  de  Plater  (  Félix  ).  — 
Invention  des  systèmes  nosologi- 
ques,  attribuée  à  Plater.  —  Symp- 
tômes prédoruinans  sur  lesquels 
repose  le  système  nosologique  de 
Plater,  VI  ,  2S. 

Nosologie  de  Ploucquet.  —  Critique 
sévère  du  système  nosologique 
prétendu  naturel  de  Ploucquet. 
—  Défaut  de  logique  reproché  à 
l'auteur.  —  Manque  de  principes 
fixes  reproché  à  sa  classification 
des  maladies,  VI  188.  189. 

Nosologie  de  Sagar.  —  Grande  res- 
semblance de  la  nosologie  de  Sa- 
gar avec  celle  de  Sauvages.  — 
Défaut  commun  à  ces  deux  noso- 
logies d'ériger  un  grand  nombre 
de  symptômes  en  maladies  parti- 
culières, VI ,  3i. 

Nosologie  de  Sauvages. — Affections 
locales  ou  générales  de  l'écono- 

.  mie  qui  constituent  le  principe 
fondamental  de  la  nosologie  de 
Sauvages.  —  Fiivrcs,  infiamma- 
tions  ,  spasmes  ,  anhélations  , 
faiblesses  ,  douleurs  ,  aliénations 
mentales,  écoulement  et  cachexies 
qui  forment  la  classe  des  mala- 
dies générales.  —  Eloge  de  la  no- 
sologie de  Sauvages,  comme  pre- 
mière collection  systématique  des 
formes  que  revêtent  les  maladies, 
et  des  principaljx  symptômes  qui 
les  signalent.  —  Reproche  fait.'» 
Sauvages  d'avoir  fait  une  classe 
à  part  des  anhélations  qui  appar- 
tiennent toutes  ,  soit  aux  spasmes , 
ioit  aux  faiblesses  ,  VI  ,  jg.  16G. 
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Nosologie  de  Van-Den-Heuvel,  — 
Modifications  de  la  force  vitale  , 

■  qui  seules  servent  de  base  à  la  no- 
sologie de  Van-den-Heuvel ,  VI  , 
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Nosologie  de  Vogel.  —  Exposé  de 
la  nosologie  de  Vogel  (Rodolphe , 
Augustin). — Subtilités  dont  cette 
nosologie  est  exempte.  —  Préfé- 
rence accordée  pour  l'étude  à  la 
nosologie  de  Vogel  sur  celle  de 
Linnée  ,  VI ,  5i. 

Nosologique  *.  —  classifications  , 
essais  ,  systèmes  nosologiques.  — 
But  principal  des  systèmes  noso- 
logiques. —  Réduction  scientifi- 
que ,  exposition  méthodique  des 
innombrables  maladies  auxquelles 
l'homme  est  sujet  ^  V  ,  553.  VI  , 
28.  29. 

Nostradamus.  —  Histoire  de  Nostra- 
damus  ,  III  ,  266. 

Nourriture.  —  Moyens  de  porter  la 
nourriture  dans  le  corps  des  ma- 
lades Incapables  d'avaler,  VHI  , 
19S.  4o2.  412.  4iS. 

Nouveau-né.  —  Accidens  auxquels 
sont  sujets  les  nouveau-nés,VlIIj 
392.  Voy.  Langue. 

Nouveautés.  Voy.  Innovations. 

Novateur.  —  Talent  équivoque  et 
précaire  des  novateurs.  —  Gloire 
plus  réelle  et  plus  durable  des 
historiens,  I,  9.  Voy,  Innova- 
tion. 

Noyé  *.  —  Expériences  ot  observa- 
tions sur  les  noyés.  —  Thérapeu- 
tique rationnelle  des  noyés,  VI , 
180.  209.  VII,  146.  Voy.  Bron- 
chotomie. 

—  Affaissement  des   poumons  et 
stagnation  consécutive  du  sang, 
qui  font  périr  les  noyés  ,  vf 
aog. 

—  Insuffisance  des  moyens  com- 
munément employés  pour  rappe- 
ler les  noyés  à.  la  vie.  —  IN'écessité 
de  ranimer  l'orgiine  pulmonaire 
par  des  lavemens  ,  par  des  injec- 
tions de  sang  on  d'autres  fluides 
dans  les  veines,  VI ,  aog. 

Nubtcula*.  —  Improbation  d-i  nom 
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de  nuheeula  donné  au  panntij 
parScarpa,  VllI,  isi. 
fiuvolcHa  *.  —  Nom  donné  au  pan- 
nus  par  Scaipa,  VIII,  121. 
Nutrition.   —   Acceptions  variées 

■  données  au  mot  nutrition.  —  At- 
traction' des  parties  similaires  , 
génération  prolongée  ,  modiQca- 
tion  des  forces  attractive  et  répui- 

■  sive  de  la  matière,  qui  constitue 

■  Ja  nutrition  (l'onction  qui  répare 
les  pertes  de  l'organisation,  et  en- 
tretient ses  forces  à  l'aide  de  la 
matière  nutritive    digérée),  V, 

160. 2i4. 387.  yi,  442. 

—  Méthode  curative  fortifiante  par 
nutrition ,  VI ,  546. 

TJyctalopie.  —  Epidémie  nyctalo- 
piq«e  causée  par  les  exhalaisons 
des  eaux  stagnantes ,  VI ,  420. 
Endémicité  de  la  nyctalopie  en 
Russie. —  Efficacité  de  l'infusion  , 
de  bleuet  contre  la  nyctalopie  de 
'  la  Russie ,  VI ,  34o. 

Nymphes,  f^oy.  Substance»  spiri- 
tuelles. ' 

O. 

Observateur.  —  Qualités  néces- 
saires pour  bien  observer  en 
médecine.  — Connaissance  préli- 
minaire des  objets  qui  peuvent  se 
présenter.  — •  Aptitude  à  juger 
sainement,  facilement,  du  degré 
d''importance  de  ces  objets  par 
eux-mêmes  ou  par  leurs  circons- 
.  tances.  —  Habileté  dans  l'appli- 
•  -cation  des  règles  générales  aux 
cas  particuliers ,  avec  attention 
dé  se  préserver  de  l'inQuence  des 

-  hypothèses  et  des  opinions  pré- 
conçues,  Il ,  84-  111,  12:4-  1^7. 
i55.  V,  4o5.  VI ,  26.  45.  . 

 -Eloge  des  Allemands  et  critique 

des  Français  comme  observateurs, 

VI,  26. 145.  :  ■  'i 

 Bâillon  (médecin  français)  mis 

par  Bftcon  de  Vérulam  à  côté 
d'Hippocrate  comme  observateur 
modèle ,  V,  4o5. 

OBsf  rv a tion .  —  Histoire  de  l'obser- 
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Tation  par  le  moyen  des  seni  ex- 
ternes. —  Base  de  la  médecine. — 
Pierre  de  touche  des  systèmes.  — 
Meilleur  guide  du  praticien.  — 
Voie  qui  dans  toutes  les  sciences 
conduit  plus  sûrement  au  but.  — 
Illusion,  fausseté  des  raisonne- 
mens  qui  ne  reposent  pas  sur  l'ob- 
servation. —  Choix  des  objet» 
utiles  à  observer  en  médecine. — 
Cas  observés  plusieurs  fois  de  la 
même  manière  et  dans  les  mêmes 
circonstances,  qui  constituent  les 
bonnes  observations  médicales, 
I,  viij.  11.  i3.  i5.  16.  297.330. 
469.^73.  II,  io3.  385.  4ii.  490. 
111,  59.  60.  62.  124.  i58.  146. 
i55.  V,  60.  193.  4o3.  58i.  VI, 
i45.  i46.  147.  194.  igS.  280.  069. 

VIII,  477-  ;  . 

—  Doute  philosophique  autorisé  par 
Galien  ,  sur  ce  qui  ne  peut  être 
l'objet  de  l'observation,  sur  l'es- 
sence de  l'âme  humaine  ,  par 
exemple ,  II ,  io5. 

_  Obstacles  aux  progrès  de  la  mé- 
thode d'observation  ,  nés ,  suivant 
Sydenham,  du  mépris  pour  les 
observations  anciennes,  du  défaut 
de  critique  pour  les  observations 
modernes,  des  opinions  précon- 
çues et  du  faux  emploi  de  l'ana- 
logie ,  V,  5Si.  ' 

—  Observations  contradictoires  en 
médecine,  expliquées  parla  non- 
spécificité  des  maladies  et  des  re- 
mède» ,  VIII,  477- 

—  Connaissance  des  maladies  due 
à  l'observation  ,  II ,  i3S. 

—  Découverte  des  moyens  de  gué- 
rir due  à  l'observation  ,11,  490. 

—  Préférence  donnée  à  l'observa- 
tion, sur  les  spéculations,  les 
dogmes,  les  idées  transcendantes, 
1,11.  i5.  i5.  16.  4('9-  485.  II, 
385. 

—  Perfectionnement  de  la  méde- 
cine par  l'observation  des  phéno- 
mènes au  lit  du  malade ,  VI , 
285, 

—  Eloge  des  observations  sur  les 
.fièvres,  recueilliei  à  U  manière 
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d^îppocrate  et  de  Sydenhain , 
VI,  194.  195. 

—  Autres  observations  pathologi- 
ques importantes,  III,  Sg.  VI, 
ajS.  34i.  569,  417.  4i8.  420.  435. 
459.461.462. 

Observation  autopsique.  —  Moyen 
de  suppléer  à  l'observation  autop- 
sique ,  1 , 477. 

Observation  clinique,  —  Reproche 
fait  à  Fourcioy  d'avoir  écrit  que 
l'observation  clinique  ne  pouvait 

,  plus  enrichir  la  médecine,  VI, 
285. 

Observation  hippocratique.  —  Ob- 
servation tranquille  de  la  nature, 
prétendue  hippocratique,  appelée 
par  Asclépiade  de  Bithynie 
étude  de  là  mort,  II,  4. 
Observer.  —  Etude  des  sciences 
physiques,  qui  constituel'art  d'ob- 
server, VI,  5.85.  458. 
Obstacle  '.  Foy.   Circulation.  — 

Observation. 
Obstruction.  —  Théories  des  ob- 
structions. —  Siège  ordinaire  , 
étiologie  et  thérapeutique  des 
obstructions,  II,  16.  83.  III, 
319.  V,  220.  ôgi.  444.611.  612. 
6i5.  VI,  1^1.  068.424.  IX,  198. 

—  Maladies  chroniques  attribuées 
en  grande  partie  aux  obstructions , 
particulièrement  à  celle  de  la 
veine  porte,  V,  61a..  VI,  i5i. 
6i5. 

—  Fréquence  des  hydropisies  ac- 
compagnées d'obstructions,  IX, 
198. 

—  Méprises  fréquentes  relatives  aux 
obstructions.  —  Dilatation  des 
vaisseauï  souvent  confondue  avec 
leur  rétrécissement,  leur  obstruc- 
tion ,  V,  Sgi.  611.  VI  ,  5GS. 

—  Efficacité  du  quinquina  dans  les 
obstructions  ca<isées  par  la  fai- 
blesse,  V,  444.  jFoy.  Douleur 
veineuse.  —  Engorgement.— Uy- 
dropisie. 

Obslniction  du  canal  thorachique. 
--  Cas  d'obstruction  du  canal 
thorachique,  dans  lesquels  les 
raisseaux  d'anastomose  firent  Isi 
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fonctions  de  ce  tronè  commun, 
et  accomplirent  l'acte  de  l'ab- 
sorption, VI,  461. 

Obstruction  du  pouls.  —  Distinction 
entre  la  dureté  du  ponls  et  son 
obstruction.  —  Considération  de 
l'obstruction  du  pouls,  comme  le 
plus  sûr  moyen  de  reconnaître  la 
fièvre ,  VI  ,  454. 

Occulte.  Foj.  Opération  Qualité. 

Obturation.  Foy.  Atrésie. 
Oculiste.  —  Histoire  des  oculistes. 
Noms  dès  plus  célèbres  du  temps 
de  Thémison.  — Cachets  dont  les. 
oculistes  faisaient  usatre  ,  II ,  68. 
VIII,  10.  /. 
Odeur.  —  Causes  des  odeurs  sui- 
vant Théophraste ,  I  ,  412. 
Odeur  fétide.  Foy.  Fétiditév 
Odontagogue    —  Suspension  d'ùa 
odontagogue  dans  le  temple  de 
Delphes  ,  pour  indiquer  qu'il  ne 
fallait  arracher    que  des  dents 
toutà-fait  ébranlées,  VIII,  253. 
259. 

Odontagre,  ia%VTx-/^.(x.  —  Etiologia 
et  ihérapeutique  de  l'odontagre  , 

VIII,  259. 3/5. 

Odontalgie.  —  Etiologie  et  moyens 
cuiatils  de  l'odontalgie ,  VIII, 
236.  237.  208.  259.  240.  241.  244. 
245.  248.  25a.  254.  255.  256. 
259.  260.  265.  26G.  270.  286. 
29S.  299.  3o6.  009.  532.  554. 
Odontalgie  continue.  — -  Inflamma- 
tion ,  suppuration  des  sinus  maxil- 
laires, etc.  ,  que  fait  présumer 
l'odontalgie  continue,  VIII,  325. 

^'Jo^f-  — P'éjugé  qui  place  le  siège 
de  l'odorat  dans  la  corne  anté- 
rieure des  ventricules  latéraux  du 
cerveau,  IV,  65. 

QCdème.  -  Eliologie,  pronostic  et 
thérapeutique  de'l'œdème,  VII," 
•Hi.  5.'i5.  ]X,47..S2.  85. 
Compres.sion  qui  détermine  sou- 
.    ■«'ent  l'œdème,  VII ,  541.343. 
~  ^'"J'/'-^nie   et   aulre.s  maladie» 
dOnt.l'œdème  signais  l'uxistcnc» , 


IX,  4-.  82.  85. 
CBdéma  de»  paupière».  Thixa- 
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peutiqiie      l'œdème  des  |>aupi(:- 
res,  VllI,.-.;. 
Œdème  des  pieds.  —  Thérapeu- 
tique de  l'œdème  des  pieds ,  IX, 
i35. 

Œdème  du  scrotum.  —  Traitement 
de  l'œdème  du  scrotum  par  de 
nombreuses  petites  iocisions,  IX, 
i35. 

Œil.  —  Description  de  l'œil.  — 
Réparation  des  humeurs  de  l'œil. 

—  Paracentèse  et  extirpation  de 
l'œil ,  VI  ,  390.  VIII ,  3o.  3a.  o-j. 
38.  4o.  44-  53.  62.  70,  Voyez 
Cancer.  —  Clou,  —  Corps  étran- 
ger.— Empyème. — Excroissance. 

—  Hydropisie. — Loupe.  —  Séton. 

—  Tuméfaction.  —  Varicosité.  — 
Végétation. 

Œil  artificiel.  —  Cas  où  il  convient 
d'adapter  un  œil  artificiel,  VIII, 
122. 

Œillère  (Basnin  oculaire).  —  In- 
vention, utilité  des  œillères,  VIII, 
54. 

Œsophage.  —  Déchirures  et  plaies 
de  l'œsophage.  —  Facilité  de  gué- 
rir propre  aux  plaies  de  l'œsopha- 
ge. —  Extraction  des  corps  étran- 
gers dans  l'œsophage  ,  VI ,  5i4. 

IX,  j.-;.  374. 

Œsophagotomie.  —  Histoire  ,  des- 
cription, indication,  danger  de 
l'œsophagotomie,  VIII,  378.  384. 
385.  394.  3g8.  4o2.  4o4-  4ii»  4i3. 
417. 

Œuf.  —  Fécondation  de  tous  les 
œufs  de  l'ovaire  d'une  poule  par 
une  seule  réception  du  coq  ,  I V  , 
022. 

—  Racines  que  pousse  l'œuf  dans 
l'utérus,  comme  la  graine  des 
plantes  en  pousse  dans  la  terre  „ 
IV,5i3. 

Tunique  villeuse  de  l'œuf  hu- 
main, à  l'aide  de  laquelle  cet 
œuf  communique  avec  l'utérus  , 
et  y  potppe  les  sucs  nutritifs,  IV, 
3i6. 

"—  Controverse  sur  des  hydatides 
pris  pour  des  œufs,  IV,  5iS.  020. 
Offrande  *.  —  En  quoi  consistaient 
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auciennemeut  le»  olTrandc»'  des 
malades  guéris  dans  l'ancienne 
Grèce  ,  I  ,  1C2.  i63. 

Oiseau  de  proie,  foy.  Boisson. 

Olfaction. — Comment  produite  sui- 
vant i^laton,  1 ,  346. 

Ombilic.  —  Considération  de  l'om- 
bilic comme  le  lieu  le  plus  conve- 
nable pour  la  ponction,  IX,  »5i. 
i52.  161. 

—  Déchirement  spontané  de  l'om- 
bilic pour  livrer  passage  à  la  séro- 
sité d'une  femme  hydropique  , 
IX,  i56.  167.  Foy.  Nombril. 

Onanisme.  —  Circonstances  où  l'o- 
nanisme n'est  pas  toujours  un 
vice ,  III  ,  5o. 

Onction.  —  Effets  surprenans  des 
onctions ,  des  frictions  et  autres 
manipulations,  chezles personnes 
nerveuses,  I  ,  167. 

Onguent  mercuriel.  —  Recomman- 
dation de  l'onguent  mercuriel 
contrele  malum  morluum,  II,  423. 

—  Procédé  perfectionné  pour  la 
préparation  de  l'onguent  mercu- 
rielj  VI ,  472. 

Onix.  —  nistoire ,  étiologie  et  thé- 
rapeutique de  l'onix,  VIII  ,  16. 
20.  21.  28.48.  5o.  57.  5g.  89.97. 
io4.  110. 

Opération.  —  Histoire  des  opéra- 
tions chirurgicales ,  et  de  l'appro- 
bation par  les  Facultés  ,  que  ces 
opérations  comportent.  —  Indica- 
tions et  contre-indications  géné- 
rales des  opérations  chirurgicales. 
—  Temps  opportun  pour  les  pra- 
tiquer. —  Danger  des  opérations 
croissant  avec  les  progrès  des  ma- 
ladies. —  Régimes  convenables, 
procédés  exclusifs  blâmables  dans, 
les  opérations  chirurgicales ,  Vil, 
5o6.  3i3.  VIIl ,  1.  6.  84^  i58. 
248.  274.  296.  342.  544-  573.  383. 
4o2.  467.  4%-  4/4- 47^'"-  480.481. 
487.  488.  489.  IX,  35.  i33.  137. 
161.  164.  169-  301.  209.  205.  a56. 
25g.  25i.  267. 

—  Travail  de  la  nature  que  les  opé- 
rations chirurgicales  peuvent  trou- 
1,1er.  ^  Affections  cancéreuse* 
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qu'elles  peu rcnt  causer,  IX,  i53. 
164. 

—  Opérations  chirurgicales  dont 
l'issue  est  réputée  douteuse,  VII, 
3o6. 

—  Moyens  dont  se  servaient  les  an- 
ciens pour  rendre  les  opérations 
chirurgicales  moins  douloureuses , 
VII,  3i5.  Foy.  Ablation  du  sein. 

—  Acide  carbonique. — Cancer. 

—  Castration  Cautère.  —  Dou- 
leur Fièvre  hectique,  —  Gros- 
sesse. —  Paupière.  —  Peau.  

Scrophule.—Squirrhe,— Syphilis. 

—  Traitement  préparatoire. 
Opération  buccale.  —  Histoire  des 

opérations  chirurgicales  qui  se 
pratiquent  dans  l'intérieur  de  la 
bouche,  VIII,  55o. 
Opération  de  la  cataracte  par  extrac- 
tion, VIII,  124. 
Opération  césarienne.  —  Histoire 
de  l'opération  césarienne  après  la 
inort  et  pendant  la  vie.  —  Précau- 
tions,  contre-indications ,  procé- 
dés de  l'opération  césarienne  ; 
exemples  d'opérations  césarien- 
nes plus  ou  moins  heureuses  , 
plus  ou  moins  dignes  de  foi.  — 
Remarque  sur  l'opération  césa- 
rienne plus  souvent  heureuse  an- 
ciennement qu'à  présent,  III, 
4i3.  4,6.  VI,  5i6.  VII,  283  à 
ou.  IX,  123.  roy.  Chirurgie.— 
Oastrotomie.  —  Hystérotomie.— 
Loi  royale.  —  Suture. 

—  Femme  crue  morte  et  revenue  à 
la  vie  pendant  l'opération  césa- 
rienne, VII,  3o6. 

—  Première  preuve,  ou  exemple 
d  enfant  vivant  dans  le  sein  de  sa 
mère  après  la  mort  de  celle-ci, 
VII,  287.  ' 

—  Méticulation  de  Paré  pour  l'opé- 
ration césarienne,  III ,  416. 

Opération  dentaire.  —  Histoire  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur 
les  dents  et  sur  l'antre  d'Hveh- 
more,  VIII,  235  à  542. 

—  Accidens  consécutifs  de  l'évul- 
sion  des  dents.  —  Moyens  de  le» 
prévenir,  VIII,  266.  a86.  387. 


Opération  de  l'empyème. — Histoire 
et  méthodes  pratiques  de  l'opéra- 
tion de  l'empyème  ,  IX  ,  i.  3.  21. 
roy.  Empyème.— Pronostic  dou- 
teux. 

Opération  occulte.  —  Travail  au 
moyen  duquel  on  pèse  tous  les 
objets  de  l'observation,  enremar-  , 
quant  les  changemens  gradués 
que  chacun  subit  (Bâcon  de  Vé- 
rulam)  ,  V  ,  409. 

Opérations  aux  oreilles.  —  Histoire 
des  opérations  qui  se  pratiquent 
aux  oreilles,  VIII  ,  2o3. 

Opération  tagliacotienne. — Histoire 
de  l'opération  tagliacotienne.  — 
Opinions  diverses  sur  cette  opé- 
ration ,  VIII,  195.  195.  igS.  201. 
Voy,  Tagliacozzi. 

Ophthalmie.  —Histoire  des  ophthal- 
mies.  —  Etiologie  et  thérapeuti- 
que des  ophthalmies  ,  1,82.11, 
177.  225.  276.  VI,  96.  VIII,  22. 
55.  70.  79.  96.  112.  i48.  ' 

—  Scarification  des  paupières.^— 
Incisions  au  front  usitées  cheines 
Hindoux  pour  guérir  les  ophthal- 
niies  ,  1 ,  82. 

—  Succès  du  magnétisme  contre  des 
ophthalmies  opini.'itres,  VI ,  96. 

—  Danger  des  astringens  dans  les 
ophthalmies  par  causes  internes  . 
11,276.  ' 

Ophllfalmie  bilieuse,  VI,  2o3. 

—  Traitement  efficace  dos  ophthal- 
mies bilieuses  par  les  laxatifs  , 
ibin. 

Ophthalmie  syphilitique.  —  Théra- 
peutique des  ophthalmies  syphili- 
tiques,  Vm  ,  55.  137.  149. 

Ophthalmie  variqueuse.— Histoire 
etiologie    et    thérapeutique  dé 
l'ophlhalmie  variqueuse,  VIII 
122.  ' 

Ophthalmostase — Histoire,  confec 
tion  ,  perfectionnement  de  l'oph- 
thalmostase.  —  Controverse  sur 
1  utilité  de  l'ophthalmostase,  VII 
48.67.  68.  74.  78.  81.  VIII,  20. 
37.42.  i53.  154.  169.  ^ 

Ophlhalinoxise.  —  Procédés  opéra- 
toires de  l'ophthalmoxise  ,  \  Jll , 
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3.  45.  46.  56.  58.  Sg.  63.  65.  79. 
85.  93.  g6.  gj.  106.  109.  117. 
i/|.8. 

Opiniâtreté.  —  Caractère  de  l'opi- 
niâtreté ,  I ,  xxj. 

Opinion.  —  Nécessité  de  soumettre 
Jes  opinions  au  creuset  de  l'expé- 
rience.-r-  Danger  de  juger  les  opi- 
nions des  contemporains ,  I ,  xr. 
II  ,  4oo. 

Opium.  —  Histoire  naturelle  de  l'o- 
pium. —  Recherches  ,  expérien- 
ces et  hypothèses  sur  les  proprié- 
tés médicales,  les  vertus  et  les 
dangers  de  l'opium  ,  II  ,  212. 
III,  194,  V,  59.  167.  227.  3o4. 
327.  345.  554.  566.  375.  455.  454. 
455.  456.  457.  45s.  459.  460.  461. 
462.  465,  VI ,  173.  174.  200.  258. 
259.  260.  289.  290.  029.  5io.  VllI, 
252.  477. 

—  Impression  fâcheuse  de  l'opium 
sur  la  poitrine  et  sur  l'appétit.  — 
Odeur  opiacée  que  l'opium  com- 

^lunique  k  la  sueur  et  à  l'urine, 
T,  454.  455. 
— Excitation,  accélération  du  pouls 
par  l'opium.  —  Extrême  puissan- 
ce stimulante  de  l'opium  (Syden- 
bam) ,  VI  ,  25g.  260.  290. 

—  Assimilation  des  effets  de  l'opium 
à  ceux  du  vin  ,  V,  460. 

— Propriétés  calmantes  et  fortifian- 
tes attribuées  à  ro|)ium  (Vanhel- 
mont] ,  V,  39. 

—  Inflammation  extérieure  excitée 
par  l'opium  plus  que  par  l'alcali 
volatil ,  V,  463. 

—  Dépression  des  mouvemens  vi- 
taux attribués  à  l'opium  (Stahl), 

V,227. 

■~MiscibiUté  des  parties  gommeuses 
de  l'opium  avec  les  humeurs.  — 
ElTicacité  réelle  de  l'opium  attri- 
buée à  ses  parties  résineuses,  VI, 
258. 

—  Eflets  salutaires  de  l'opium  dans 
la  syphilis,  la  gangirne  inflam- 
matoire, VI,  1^3.  174.  200. 

—  Action  de  l'opium  sur  les  nerfs 
plus  que  sur  les  humeurs,  V,  461. 

—  Spasme  cutané  dissipé  ;  transpi- 


ration favorisée  par  l'opium,  V, 
465. 

—  Efficacité  de  l'opium  contre  la 
dysenterie,  VI,  258. 

—  Frictions  opiacées  employées 
avec  succès  contre  le  rhumatisme 
aigu  et  la  manie  fébrile  ,  VI , 
5io. 

—  Spécificité  de  l'opium  contre  la 
fièvre  ,  V,  454.  456.  460. 

—  Vertus  et  dangers  de  l'opium 
après  les  opérations  chirurgicales, 

Vlll,  252. 

—  Guérison  des  maladies  chroni- 
ques par  l'opium  bien  administré, 

V,  575. 

—  Atonie  de  l'estomac  et  resserre- 
ment du  ventre  reprochés  à  l'o- 
pium ,  VI  ,  229. 

—  Ether  "suii'urique  préféré  par 
Hoffmann  à  l'opium,  qui,  selon 
lui,  porte  le  sang  à  la  tête,  V, 
3o4. 

Opportunité  brownîenne. — Aberra- 
tion de  l'état  de  santé  qui  n'est 
ppint  encore  maladie,  VI,  322. 
323. 

Oppression.  —  Cas  d'oppression 
causée  par  du  sang  épanché  dans 
la  poitrine ,  IV,  84. 

Optique.  —  Illusion  d'optique  qui 
fait  voir  sur  la  terre  l'image  de  la 
surface  de  la  mer,  III,  279. 

Or.  —  Composition  qui  a  l'appa- 
rence de  l'or.  —  Distinction  théo- 
sophique^ntre  l'or  ordinaire  et  l'or 
philosophique,  III,  262.375. 

—  Préjugé  de  Bacon  sur  la  fabri- 
cation de  l'or,  V,  4o5. 

Oracle.  —  Dernière  réponse  de  l'o- 
racle de  Delphes,  II  ,  184. 

—  Aviccnne  ou  plutùt  son  meilleur 
ouvrage  (  le  Canon  )  ,  considéré 
comme  un  oracle  par  les  méde- 
cins italiens  du  moyen  âge,  IX, 

Ordre. — Histoire  des  ordres,  sectes,, 
ou  sociétés  établies  par  la  philo- 
sophie vraie  ou  fausse.  —  Ordre 
de  Pythagore.  —  Ordre  de  Mes- 
mer ou  ordre  de  l'harmonie,  I, 
370.  VI,  104.  117. 
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Ordre  technique.  —  Avantages  do 
l'ordre  technique,  I ,  xxxj. 

Oreilles.  —  Rec.herclies  sur  la  struc- 
ture, les  phénomènes  ordinaires 
et  les  maladies  des  oreilles.  — 
Opérations  qui  se  pratiquent  aux 
oreilles  ,  IV,  289.  VI ,  Sgo.  VHI , 

203,  205.  202. 

Organe.  —  Histoire  des  formes,  des 
forces,  des  facultés,  des  fonctions, 
des  changemens,  des  influences, 
des  modifications  et  des  sympa- 
thies des  organes  humains,  III, 
21.  22.  166.  254.  V,  262.  263. 
26S.  346.  385.  404.  VI,  29.  114. 

146.  161.  223.  224.  Î02.  4S4> 
4go. 

—  Vie  particulière  attribuée  à  cha- 
que organe  ,  VI  ,  402. 

—  Modification  des  organes,  consi- 
dérée comme  efl'ets  et  non  comme 
cause  des  phénomènes  de  la  »ie, 

VI,  490. 

—  Changeniens  que  la  vieillesse 
apporte  dans  les  organes,  VI, 

m. 

—  Aimant  (  magnes  )  particulier 
que  représente  chaque  organe, VI, 
114. 

—  Modification  des  fonctions  par  la 
forme  des  organes ,  VI ,  i6i. 

—  Maladies  causées  par  les  organes 
plue  souvent  que  par  les  humeurs, 

V,  404. 

— Maladies  ou  modifications  des  or- 
ganes, reconnaissables  seulement 
par  leurs  efl'ets  on  par  leurs  symp- 
tômes essentiels  ,  Vl ,  223.  224.1 

—  Modification  particulière  du 
pouls  par  chaque  organe  malade, 

VI,  , 9. 

—  Doute  sur  l'importance  plus 
grande  de  l'indication  fournie  par 
l'organe  malade  que  par  l'essence 
même  de  la  maladie  ,  III,  21 .  23. 

: —  Frivolité  des  indications  cura- 
tives  déduites  des  causes  preniîè- 
n  s. — Contcstabilité  moins  grande 
des  indications  fournies  par  la 
connaissanca  de  l'état  intérieur 
àu  corps  (  des  organes  ) ,  VI  , 
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—  Humeur  particulière  dont  l'éva- 
cuation purifie  chaque  organe. — 
Purification  du  foie  et  des  reins 
par  l'urine.  —  Poumons  purifiés 
par  l'expectoration  ,111,  iC6. 

Manière  de  penser,  de  juger,  do 
désirer,  que  détermine  l'état  par- 
ticulier des  organes  ,  V,  385.  Fby. 
Irritant.  —  Matière  organique. 

Organe  auditif.  —  Structure  ,  théo- 
rie de  l'organe  auditif,  IV,  285.' 
aSS.  Fnyez  Oreille. 

Organe  de  la  génération.  — Histoire 
des  organes  de  la  génération  ,  IV, 
56.  5y.  58.  5g. 

Organique.  —  Vice  de  la  définition 
du  mot  organique,  présenté  com- 
me synonime  de  :  qui  concourt  à 
un  même  but ,  V,  208.  209,. 

Organisation.  —  Histoire  de  l'orga- 
nisation considérée  comme  condi- 
tion extérieure  de  la  vie.  —  Dis- 
tinction contestée  de  l'organisa- 
tion et  de  la  vie.  —  Origine  et 
base  de  l'organisation  placée  dans 
la  structure  cellulaire;  —  Mani- 
festation des  forces  vivantes,  itir 
hérentes  au  passage  de  la  struc- 
ture cellulaire  à  la  texture  fi'- 
breuie.  —  Mélanges,  changemens 
de  l'organisation  d'après  les  lois 
de  la  chimie,  VI  ,  355.  446-  448- 
485.486. 

—  Principe  de  l'irritabilité  contenu 
dans  l'organisation. —  lnce(titud8 
sur  les  sensations  et  les  'dées  pré- 
tendues contenues  dans  l'organî- 
sation  ,  VI ,  335. 

— Inconstances  des  lésions  apparen- 
tes de  l'organisation  après  la 
mort,  VI,  446. 

Organisme.  —  Histoire  des  princi- 
paux caractères  et  rapports  de 
l'organisme  ou  corps  dont  lés  par- 
ties concourent  toutes  i\  un  même 
but  (Slahl),  V,  207.  464.  VI, 
3i2.  538. 

—  Irritabilité  inhérente  .'i  l'organis- 
me, VI,  538. 

—  Puis.sance  de  conserver  les  corps, 
malgré  leur  tendance  à  la  décom- 
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position,  qui  caractérise  l'orga- 
nisme ,  VI ,  3i2. 

—  Reproche  fait  à  Haller  de  mé- 
connaître la  force  générale  de  Vor^ 
ganisme  ,  V,  254. 

Orgeolet.  —  Moyens  cura  tifs  de  l'dr- 
geolet,  VIll ,  5.  5S.  62.  56.  120. 
147. 

Orgie.  —  Anciens  cultes  grecs  dont 
les  orgies  faisaient  partie  ,  I  ,  gi, 

Orphée.  —  Nom  d'une  famille  en- 
tière ,  I ,  gii  . 

Orphelins.  —  Etablissement  de 
maisons  publiques  pour  les  or- 
phelins ,  H  ,  206; 

Os.  —  Becherches  sur  le  dévelop- 
pement, la  texture,  la  sensibilité, 
la  force  mécanique  des  os. — Etio- 
logieetlhérapeutiquedes  maladies 
des  osi  II,  92.  III,  i48.  IV, 
543.  544.  VI,  265.  082.  Vli^, 
321.  323.  336.  Foy.  Borelli. — ^Ca- 
rie. —  Ostéologie.  —  Sternum. 

—Développement  des  os,  analogue 
à  celui  des  fibres  ligneuses  des 
plantes ,  IV,  343. 

—  Structure  prétetidue  fibreuse  et 
vasculaire  des  os,  IV,  544- 

—  Démonstration  de  la  texture 
celluleuse  des  os,  VI,  482. 

—  Analogié  des  os  avec  les  parties 
molles,  VI  ,  263. 

ï—  Insensibilité  des  OS  suivant  Plé- 

liodore ,11,  92. 
. —  Thérapeutique  des  os  ramollis  j 

VIII,  321.  323. 

—  Ablation  des  os,  VlII ,  536. 

—  Curation  et  guérison  d'un  cas 
morbide  où  les  os  étaient  flexibles 
comme  de  la  cire  ,  111 ,  148. 

Osiris. —  Bienfaits  d'Osiris  en  Egyp- 
te, I ,  53. 

Ostéologie.  —  Recherches,  décou- 
vertes ,  perfectionnemens  de  l'os- 
téologie ,  IV,  11.  i5.  21.  1R3. 

Ostéosarcôme.  —  Thérapeutique 
des  ostéosarcomes ,  VlIl ,  34o. 
341. 

Otalgie. —  Moyens  curatifs  del'otal- 

gie  ,  VIII,  2o3.  ao4-  307. 
Orne.  —  Structure  des  organes  de 
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l'ouïe.  —  Dévfîloppemenf  irbit 
mois  après  la  conception  des  os- 
selets des  orçanes  de  l'ouïe.   

Théorie  de  la  fonction  de  l'ouïe , 
(audition).  —  Maladies  et  thé- 
rapeutique des  organes  de  l'ouïe  , 
III  ,  i3i.  IV,  i5.  285.  286.  2Ç)ji 
Voy.  Audition.  —  Surdité. 
Ouraqile.  —  Preuve  de  l'existence 
de  l'ouraque  dans  l'embryon  ,11, 

Ouroscopie.  —  Divisions  de  l'ouros- 
copie,  III  ,  320.  /-'oy.Ucromanie. 

Ovaire.  —  Recherches  sur  les  ovai- 
res, anciennement  testicules  de  la 
femme.  —  Changemens  de  ces  or- 
ganes après  la  conception,  IV, 
3o3, 

—  Maladies  et  thérapeutique  de;i 
ovaires. —  Ablation  dés  ovaires 
chez  les  femmes  et  les  femelles 
d'animaux,  IX,  iS5.  2o3.  Fo\i 
Hydropisie  enkystée. 

Oxigène.  —  Erreurs  et  vérités  sur 
les  elfets  de  l'oxigène ,  relative- 
ment à  la  vie  ,  à  la  santé  ,  aux  ma- 
ladies, V,  76.  77.  VI,  248.  208* 
539. 

Oiimel. — Effets  nuisibles  reprochés 
à  l'oxitnel  dans  les  maladies  ai- 
guës,  III ,  294. 

Or.ène.  —  Histoire,  étiologie et  thé- 
rapeutique de  l'orène ,  VIII,  2SS4 
290. 

Pi 

Pachyte  '. — Etiologie  et  thérapeuli-; 
que  de  la  pachyte  ,  VIII ,  66. 

Pair.  —  Histoire  des  nombres  et 
des  jours  pairs.  —  Vertus  spécia- 
les que  leur  attribuait,  dit  on  , 
le  Père  de  la  médecine.  —  Expli- 
cation de  cette  erreur,  1  ,  3i5. 

Palais.  —  Histoire  des  palais  arti- 
ficiels et  des  obturateurs  du  palais. 
—  Matière,  construction,  danger 
des  palais  artificiels,  VllI,  365. 
56g.  575.  382. 

Palestrophylax.  —  Médecin  régula- 
teur du  régime  des  jeunes  gens 
«levés  dans  les  gymnases ,  I  ,  274- 
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Pâleur.  —  Objection  puissante  que 
Iburnit  la  pftleur  subite,  causée 
par  la  frayeur,  par  l'impression  du 
■  froid,  contrôla  doctrine  delà  cir- 
culatipn  harveyenne.  —  Retour 
du  sang  au  cœur  impossible 
aussi  promptement  si  les  veines 
seules  effectuaient  ce  retour,  IV, 
96. 

Palpita tion-^u  cœur.  —  Tempéra- 
ture froide  considérée  comme 
cause  de  palpitation  du  cœur, 
lU,  i83. 

Panacée.  —  Histoire  de  la  panacée 
du  paracelsite  AmValdt.  —  Pré- 
tendue confortation  des  esprits 
vitaux  qu'elle  opère  à  l'instant, 
111,  353. 
Panaris.  —  Thérapeutique  du  pa- 
naris. —  Keige  et  caustiques 
également  vantés  contre  le  pana- 
ris ,  JI  ,  299.  456.  111  ,  3q8. 
VI,  5i5.  ^ 
Pancréas.  —  Ancienne  signification 
de  ce  mot.— Préparation  du  chyle 
à  laquelle  sert  le  pancréas.  — 
Faible  importance  du  pancréas 
pour  la  V  ie  ,  I V,  48.  206.  255. 
—  Squirrbe  du  pancréas,  VI,  Sji. 

Voy.  Glande  pancréatique. 
Pannus.  —  Nature,  étiologie  et  thé- 
rapeutique du  pannus.  Vin,  18. 
19.  20.  44.46.  48.  58.  74.  99.  117. 
121.  122.  126.  i4o.  r46.  149. 
Pansement.  —  Remarques  sur  les 
pansemens,  la  charpie,  les  cata- 
plasmes ,  les  emplâtres.  —  Utilité 
de  ne  pas  les  renouveler  trop  sou- 
vent. —  Manière  de  l'aire  les  pan- 
semens  chez  les  empyiques ,  III  , 
529.  4o5.  VI,  426.  IX,  38.  55. 
62.  84.  Voy.  Air.  —  Tente. 
Pauspermie  *.  --  Modification  du 
système  de  la  panspermie  ou  sys- 
tème générateur  panspermique  , 
' IV  ,  526. 
Panlliéisme.  —  Principal  dogme  du 

système  cabalistique,  III  ,  3o4. 
Papyrus.    —    Sortie    du  papyrus 
d'Alexandrie,  défendue  par  Pto- 
lomée  pour  ûter  aux  rois  de  Per- 
gaine  les  moyens  de  former  une 
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bibliothèque  supérieure  à  celle 
qu'Aristote  avait  formée  ,  1,429, 

Parabolains.  —  Histoire  des  para- 
holains  choisis  par  les  évôqucs, 
pour  traiter  mystiquement  les 
malades  dans  les  épidémies  dan- 
gereuses. —  Classes  inférieures 
de  la  société  dans  lesquelles  les 
parabolains  devaient  être  pris 
pour  diminuer  leur  influence.  — 
Théâtres,  lieux  publics  interdits 
aux  parabolains,  II  ,  167. 

Paracelse.  —  1,3.  16.  HI  ,  68. 
198.  2S4.  286.  292.  293.  55 1. 
382.  424.  V,  5i6.  621. 

Paracentèse.  —  Histoire  de  la  pa- 
racentèse considérée  comme  ou- 
verture dans  une  partie  du  corps. 

'  —  Procédés  opératoires.  —  Opi- 
nions pour  et  contre  son  utilité  , 
II  ,  226.  285.  m,  407.  IX,  20. 
59.  64.  85.  iS3.  190.  204.  foy. 
Adhérence.  — Empjème.  — Hy- 

dropisie  enkystée,— Hydrothorax. 
—  Tympanitc. 

Paracentèse  abdominale.  —  His- 
toire de  la  paracentèse  abdomi- 
nale. —  Indications,  dangers, 
procédés  opératoires  de  la  para- 
centèse abdominale.  —  Conseil 
de  pratiquer  la  paracentèse  ab- 
dominale seulement  lorsque  le 
bas-ventre  est  bien  rempli,  IX, 
i36.  137.  i38.  145.  144.  ,47.  148'. 
i53.  157.  161.  i6'4.  166.  171.  1-7. 
179.  i83.  i85.  188.  192.  ,gg. 

—  Exemples  de  paracentèses  ab- 
dominales réitérées  nombre  de 
fois  avec  plus  ou  moins  de  .succès, 
IX,  i6i.  i86.  18S.  192.  Fov. 
Compression.  —  Ponction. 

Paracentèse    de  l'œil.  —  Histoire 

de  la   paracentèse  de  l'œil.   

Cataracte  que  peut  prévenir  la 
paracentèse  de  l'œil,  VIII,  62 

„  77- 

Paracentèse  ombilicale.  —  Dan- 
gers de  la  paraoehtèse  ombilicale, 
IX  ,166. 

Paracentèse  du  péricarde.  —  Dis- 
toire  de  la  paracentèse  du  péri- 
carde—Incertitude des  indica- 
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lions  de  celte  opération.  —  Dou- 
tes sur  la  réalité  des  paracentèses 
du  péricarde  rapportées  par  les 
auteurs  ,  IX ,  63.  79.  90. 
Paracentèse  de  la  poitrine.  —  "«f- 
toire   de   la  paracentèse  de  la 
poitrine.  -  Raison  des  danger» 
iie  cette  opération.  —  Nécessité 
d'opérer   promptenient  lorsque 
l'opération  est  indiquée.  —  Indi- 
cations ,  lieux  d'élection  ,  procé- 
dés opératoires  de  la  paracentèse 
de  la  poitrine,  IX,  25.p4.  f-f^ 
%%.  40.  42.  44-45.  48.-50.  52.56. 
58.  63.  65.  68.  72.  70.  76.  77.  80. 
86.  88. 

_  Guérisons  dues  à  la  paracentèse 
de  la  poitrine,  IX,  58.  Foy.  Tré- 
panation du  sternum. 

Paracentèse  vaginale.  -  Indication 
de  la  paracentèse  par  le  vagin,  et 
manière  de  l'opérer,  IX,  200. 

Paralam^se.  -  Siège  de  la  para- 
lampse.  -  Différence  entre  la 
paralampse  etleleucoma,  VUl, 

Patalysie.  -  Diagnostic  ,  étiologie 
et  thérapeutique  de  la  P^'^'y^e  ' 
111  ,  i34.  V,  354.  VI,  96.  507. 
548.  VU ,  3i.  ,  . 

_  Imperceptibilité  des  pulsations 
artérielles  dans  les  membres  pa- 
ralysés ,  V ,  354.  , 

_  Extrémités  inférieures  paralysées 
sans  perte  de  sensibilité,  VU, 

__  Paralysie  guérie  par  le  magné- 

Petit  l-^e&ion  de  la  parole 
en  détachant  la  langue  ,  VIII  , 

Par^'de. Etiologie  et  thérapeu- 
tique des  P"»'0V^."3,"clP  An 
207.  Voy-  Conduit  de  Sténon.  — 
Fistule  parotldienne. 

Parulie.  -  Nature  ,  caractère  ,  étio- 
logie et  thérapeutique  de  la  paru,- 

lie,  VUl,  242.  244.255.267.  aS8. 

5,6.  325. 

Passif,  Foy-  Sy"Ptû'"*=;,.  t-.  -  des 
Passion  (morale).  -  Histoire  des 


passions  et  promptitude  de  leur» 
effets.  —  Sièges,  théories,  influen' 
ces  funestes  et  salutaires  des  pas- 
sions, 1  ,  348.  38o.  Il,  110.  111 , 
111.  112. 11 3.  V,  56.  202.  219.  261. 
569.  071.  f'oy.  Diaphragme.  — 
Maladie. 

  Provocation  de  la  chaleur  ani- 
male par  les  passions,  V,  568. 

  Mélange  des  humeurs  influencé 

par  les  passions,  V  ,  371. 
_  Grande  iuUuence  des  nerfs  sur 
le  corps,  prouvée  par  les  passions, 
V  ,  069. 

—Prédisposition  à  la  peste,  aoquise 
par  la  frayeur,  III ,  i^i- 
Guérisons  dues  aux  passions  ,  aa 
courage  ,  à  l'espérance,  III,  112- 

Passion  (pathologie).  -  Différence 
entre  la  passion  et  la  maladie  ,  v  1, 

Patsion  iliaque. -Histoire,  étiolo- 
gie et  thérapeutique  de  la  passioa 
iliaque,  1,37/,.  II,  18.  2^.  Vo:,. 


 que ,  1 ,  07'! 

Lavement  froid. 
Passivité  ,  ^oy.  Matière.  . 
Pathologie.  -  Histoire,  théories, 
manuels  de  pathologie.  —  Etat  de 
la  pathologie  depuis  1790  jusqu  ea 
1801 ,  I,  xxxiv.  356.  372.  57p>.  u, 
xa.  1.8.111,24.  i58.3i6.  V,o4. 
71.  236.  294.  VI,  i4i.  >42-  ^40. 
i65.  188.  220.  247-  277;  ^19- 
435.  445.  493.  497-  5-34- 
-  Attribution  de  toutes  les  mala- 
dies  à  l'excitement  causé  par  l  ac- 
tion des  particules  putrides  sur 
les  muscles  sphincters  des  organe* 

purificateurs,  VI,  H?;- 
ler.-Observalion.-Pbysiologie. 

Pathologieaucienne.-Supposit.ons 
sur  lesquelles  repose  le  patholo- 
gie ancienne  ,  11 ,  12. 

-Nécessité  d'éclairer  la  F»  ho 
des  lumières  fourn.es  par  lou^er 

turedes  cadavres,  lU  ,  if»- 
p.-,thologie  deBaumçs.- Y,49/. 

Pathologie  de  Fem^^^- "  l}* '.^g 
Pathologie  de  Galien.  -  H  ,  ' 
Pathologie  de  Gaubius.  -  M  ,  190. 
328, 


Pathologie  d'Hippocrate ,  I,  356. 
3y2.  3-5. 

Tathologie  d'Hoffinano  (Frédéric) , 
294. 

Pathologie  humorale.  —  Histoire 
de  ia  pathologie  humorale.  — 
Ecrits  apocryphes  d'Hippocrate , 
où  règne  la  pathologie  humorale, 
I,  356.  .372.  373.  V,  71.  VI,  i4x. 
142-  166. 

Pathologie  de  Nenter.  —  V,  205. 
236. 

Pathologie  de  Paracelse,  —  III 
3i6  ' 


de  l'Hisiotre  de  la  Médecine^  ^^  j 


Pathologie  de  Vanhelmont.  —  V  , 
34. 

Paupière.  —  Histoire  ,  étiologie  et 
thérapeutique  des  maladies  des 
paupières,  111 ,  409.  VIH  ,  5.  6 
10.  ,g.  25.  28.  3i.  37.  4o.  56. 
57.  faj.  77.  82  i44.  47,.  ployez 
îsarcôme. 

Pays  chaud.  —  Foy.  Inflammation 
du  foie. 

Pays  froid.  -  Foy.  Maladie  russe. 

feau.— Recherches  sur  l'irritabilité 
de  la  peau,  sur  sa  sécheresse  et  son 
état  ahtueux  dans  les  maladies. 
—  Etiologie  et  thérapeutique  des 
maladies  delà  peau,  II,  187  III 

JI2.    V     ';':;q    ne.     /o/     ,    '    .  ' 


V    008.  36i.  484.  497.  5; 


608.  VI,  222.  46o.  Foy.  Faiblesse. 
—  Eruption  miliaire.  —  Exan- 
ttieme. 

—  Faiblesse  chronique  des  organes- 
du  bas-ventre,  considérée  comme 
cause  des  maladies  de  la  peau,  V. 
608.  ' 

—  Atonie  de  la  peau  considérée 
'^"î^l^e  cause  de  la  fièvre,  V,  36i. 

—  Maladies  de  la  peau  attribuées 
à  1  atODie  qui  détermine  l'accu- 
mulation des  parties  âcres  et  leur 
séjour  dans  la  peau  ,  VI ,  222 

—  Insuffisance  de  l'état  de  séche- 
resse ou  d'humidité  de  la  peau 
pour  faire  connaître  le  caractère 
dynamique   ou  pratique  d'une 
maladie  aig„ë  ,  V  ,  570. 

Métastase  spermatiqueà  la  peau, 
-  Exhalation  par  la  peau  d'un 
awde  analogue  au  sperme  par  l'o- 


^,^"'';^^'^'^°'"P''S"^  volupté  , 
VI,  460. 

—  Opinions  pour  et  contre  le  mé- 
nagement de  la  peau  dans  les  opé- 
rations chirurgicales  ,  VIII  ,  451. 

/sMir  474.476.481. 

4o5.  486.  491. 
Pêcher.  —  Hydropisie  guérie  par 
1  usage  des  fleurs  de  pêcher,  III, 
i3o. 

Pédiluve  —  Explication  de  l'effet 

dérivatif  des  pédiluves,  V,  327 
Pellagra  '.-Histoire  de  la  pellagra 
dé  la  Lombaidie.  —  Dégénéres- 
cence de  la  lèpre,  modification 

peut-être  du  scorbut,  II,  572  V 
6o3.  ■  ' 

Pèlerinage*.  -  Histoire  médicale 

des  pèlerinages,  II,  143.  356. 
—  Controverse  sur  le  lameux  pèle- 
rinage que  Vesale  entreprit  pour 
se  soustraire  aux  poursuites  de 
t  inquisition,  IV,  6. 
Pélican.  —  Avantages  et  inconvé-- 
mens  du  pélican  ,  VIII,  3oq. 
049.  » 

Pemphygus.   -  Comparaison  du 
pemphygus  avec  le  poui-pre,  VI . 

194.  «         r      »  » 

Pemphygus   des  enfans  nouveau, 

nés,  VI,  294. 
Penis.  —  Origine  des  vaisseaux  du 

penis,IV,43. 
Pensée.  —  Affranchissement  de  la 
pensée  au  xv.=  siècle  en  Allema. 
gne,  III ,  4. 

-  Controverse  sur  l'immatérialité 
de  la  pensée,  V,  56.  VI,  457, 

-  Insanie  d'attribuer  la  pensée* 
la  matière,  V,  243.  Toy.  Ame. 

-  l.tat  des  organes  qui  modifie  les 
pensées,  V    385.  Foy.  Matière 

Penser.  —  Acception  identioue 
suivant  ^mpéd'ocle,    des  2,ot^ 
penser  et\entir,  1,  255. 

-  Faculté  de  penser  résultant  deV 
sensations,  I,  379. 

Penser  juste.  Moyen  de  rendre 
ses  Idées  avec  élégance,  II,  Xfi, 

Perception  _  Irritabilité  mise  en 
jeu  par  la  perception  naturelle  , 
V  ,  275,  ' 
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Table  analytique. 


—  .Coinmeat  la  perception  se  oon- 
veitit  en  sensation,  V,  aj4- 

Percoolti.  —  Traité  de  la  véiule  ,  de. 
Perenotti ,  1 ,  zxxiij. 

Perforation.  Foy.  Paracentèse.  — 
Trépanation. 

Péricarde.  —  Structure  ,  usage  , 
maladies  du  péricarde.  —  Théra- 
peutique de  ces  maladies,  IV, 
161.  IX,  64.  86. 

Périnée.  —  Déchirement  du  péri-' 
née.  I —  Utilité  de  la  suture  'du 
périnée  ,  VI ,  43i- 

Périodeutcs.  —  Histoire  des  pério- 
deutes  ou  médecins  qui  allaient 
décentrée  en  contrée  exercer  leur 
art,  I,  270.^ 

Périoste.  —  Nécessité  du  périoste 
pour  la  formation  des  os,  IV, 
343. 

—  Ingeusibilité  du  périoste  suivant 
Haller  ,  V,  526. 

. —  Etat  muqueux  des  humeurs ,  qui 
cause  presque  toujours  la  péri- 
pneumonie  ,  m  ,  189. 

. — Incertitude  des  signe.s  extérieures 
de  !a  péripneumonie  ,  IX ,  45. 

—  Traitement  de  la  péripneumonie 
putride  avec  les  toniques,  le  vin, 
les  analeptiques,  II,  290. 

Péripneumonie.  —  Diagnostic  ,  étio- 
logie  et  thérapeutique  de  la  péri- 
pneumonie, II ,  44-  290,  m,  189. 
IX,  45.  Voy.  Tumeur  piilsative. 

Pericyphisme  *.  —  Utilité  du  pe- 
riscyphisme  dans  les  rhumatismes 
chroniques,  VIII,  11.  f'oyez  Hy- 
pospatigine. 

Péritoine.  —  Histoire  anatomique 
du  péritoine.  —  Facilité  à  se  dis- 
tendre du  péritoine,  considérée 
comme  cause  des  hernies.  —  Al- 
tération, perforation  du  péritoi- 
ne. —  Danger  mortel  de  l'intro- 
duction de  l'air  dans  la  cavité  du 
péritoine.— Traitement  des  plaies 
du  péritoine.  —  Dirficiilté  de  ne 
pas  blesser  le  péritoine  en  ponc- 
tionnant le  bas-ventre,  lorsqu'il 
y  a  tuméfaction  d'un  viscère , 
IV,  45.  4G.  IX,  loû.  lûG.  l'oçj. 
|85,  J92. 


Perkinismc.  —  Histoire  du  perki- 
nisnie,  ou  attouchement  des'  par- 
ties malades  avec  des  aiguilles  ou 
tracteurs  métalliques,  VI,  468. 
469.  5i  1.  5i2. 

Persécutions  médicales.  —  Histoire 
des  persécutions  médicales.  — 
Causes  ou  prétextes  de  ces  persé- 
cutions, m ,  376.  577. 

Perspiration  pulmonaire.  —  Impor- 
tance médicale  de  la  perspiration 
pulmonaire ,  IV,  1S8. 

Peste.  —  Histoire  et  théorie  de  la 
peste.  —  Epidémies  malignes  an- 
ciennement désignées  sous  le  nom 
de  peste.  —  Causes  superstitieu- 
ses (  hérésie  ,  colère  ,  vengeance 
de  Dieu  )  ,  et  causes  naturelles 
(contagion,  sporadie ,  endémie, 
épidémie)  de  la  peste.  —  Sièges, 
symptômes  préservatifs  et  anti- 
dotes de  la  peste.  —  Remarques 

'    sur  la  nature,  la  cause  et  la  cure 
de  la  peste.  —  Mortalité  de  la 
'  peste,  I,  70.  2S9.  II ,  171.  18S. 

195.  196.  197.  i()S.  199.  4^0. 
43o.  43i.  470-  5oS.  III 5  58. 
99.  loS.  104.  io5.  loS.  109.  110. 
111.  ii5.  119.  X22.  120.  147.  184. 
186.  a52.  V  ,  446-  579.  5So.  6821 
583.  584.  585.  586.  587.  VI ,  175. 

196.  207.  276.  5oo. 

• —  Description  de  la  fameuse  peste 
d'Athènes  (452  ans  avant  J.-C.) , 
que  GaUen  prétend  avoir  été 
anéantie  par  Hippocrate,  en  fai- 
sant brûler  des  aromates  dans 
.toute  la  ville  ,  1 ,  289. 

-^Calamités  publiques  à  Rome, 
sous  le  règne  d'Aurélien  (275  ans 
après  J.-C.  ) ,  oii  la  peste  enlevait 
cinq  mille  victimes  par  jour,  II, 
171. 

—  Tremblemeus  de  ferre  fréqiiens  , 
pluie  sans  interruption  ,  qui  pré- 
cédèrent la  peste  de  i34S.  qui 
désola  l'Europe,  enrichit  l'Egli.^e, 
et  servit  de  prétexte  pour  brûler 
les  Juifs,  II,43o-  4j>- 

—  Histoire  de  la  peste  de  i554  ,  qui 
ravagea  le  Midi  de  la  France  (Lu- 
nel ,  MonlpelUçr ,  Arlc-iV  -  " 
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nifestation  d'un  météore  obscur- 
cissantle  soleil  qui  précéda  cette 
peste.  —  Vomissement  violent  de 
matière  verte  qui  signalait  son  in- 
vasion ,  III ,  104. 

—  Céphalalgie  atroce,  cbarbons  à 
l'extrémité  des  doigts  ou  au  bout 
du  nez,  qui  caractérisèrentla  peste 
de  Paris  (  i568).  —  Tanneurs  et 
cordiers  que  cette  peste  épar- 
gna (i),  III,  io5. 

— Symptômes  trompeurs  de  la  peste 
de  Nimégue.  —  Etat  naturel  du 
pouls  et  des  urines  cbez  les  mala- 
des que  cette  peste  fit  périr  en 
i655,  i656  et  iGôj,  V,  579. 

—  Siège  de  la  peste  placé  dans  le 
foie,  dans  les  esprits  vitaux,  dans 
les  aînés,  les  aisselles  et  les  oreil- 
les, III  ,  58.  io4.  11 5.  120. 

—  Pronostic  très-dangereux  tiré  des 
sueurs  froides,  des  bémorrhagies , 
de?  urines  pâles,  dans  les  épidé- 
mies pestilentielles  de  1574,  iSjS, 
1576  et  1577.  —  Espérance  que 
donnaient  les  urines  épaisses  avec 

sédiment briqueté abondant,  III 
107.  ' 

—  Adultes  moins  maltraités  par  la 


peste  que  les  femmes  enceintes  et 
les  enfansjll,  198.  199. 

—  Controverse  sur  la  prédisposition 
à  la  peste  ,  III  ,  i  ix.  112. 

—  Inoculation  de  la  peste  par  Sa- 
moïlovitz ,  durant  la  peste  do 
Moscou  (1770,  1772),  V,  586, 
587  (2), 

—  Complication  de  la  peste  avec  la 
variole  et  autres  exanthèmes ,  II , 
198.199. 

—  Mort  subite  causée  par  la  peste, 
sans  lésion  apparente  de  l'organi- 
sation ,  III ,  104. 

—  Indications  thérapeutiques  dé- 
duites de  l'expérience  des  méde- 
cins du  XVI"  siècle.  —  Usage  dés 
fortifians  chez  les  individus  débi- 
les.—  Emploi  des  styptiques  cbez 
les  sujets  d'un  tempérament  lym- 
phatique. —  Prescription  de  la 
saignée  aux  personnes  pléthori- 
ques, III,  116. 

Evacuations  rejetées  du  traite- 
ment de  la  peste,  excepté  la  sai- 
gnée, II,  470.  lU,  ii5. 

—  Alexipbarmaques  ,  napbtes  et  vo- 
mitifs employés  avec  succès  dans 
la  peste  qui  régna  en  Prusse  en 
1708,  V,  582. 


un  mil  i?n  hV  P^'t^  e-^leva  dans  la  Haute  et  Basse-Egypte, 

des  M  ladie  dT^''  "  ^  «"'.P-''^  d'exemple,  dit  le  premier  hisloTiea 
attaaué  de  r  f^t  IT^  f'ança.se  en  Egypte  ,  qu'un  pmtcur  d'huile  fût 
a  taque  de  cette  maladie  ;  on  a  observé  la  même  chose  à  Tunis  et  c'est  ce 
comme'ifmède  P'^^T""  l''^  à'.m^lo.er  l'huile  comme "réstr^at  ^t 
rement  lesTnl^',;':'  ^  '   '  La  peste  a  attaqué  plis  particuliè- 

Su^'tmoir^e^fE^r^^^^^^^^ 

hnhln'  '''''l'      'a  '^  !"  T^""  historien  ,  un  chrétien  d'Egypte  ouvrir  des 


4^0  Tab[e  anatytù/ue 

Antidotes  delà  peste.  — Acides        pUarmaceiitrie  ou  magie  qurchef' 


minéraux  ,  acide  niuriatique  ,  eau 
froide  et  glacée,  frictions  d'hui- 
le (i),  Hiera  de  Rul'us,  Mithri- 
dale,  pilules  de  tribus,  quin- 
quina, tbériaque,  111,  n5.  V, 
446.  586.  58;.  VI ,  ijS.  ôj6. 

—  Succès  étonnans  de  la  thériaque 
contre  les  charbons  pestilentiels, 

II,  420. 

—  Expériences  sur  les  pestiférés, 
essais  chimiques  sur  leur  sang, 
ouverture  et,  autopsie  de  leurs 
cadavres  parles  médecins  de  Mar- 
seille, durant  la  peste  de  1721 
qui  désola  cette  ville  (2),  V, 
584. 

■ —  Eloge  des  recherches  de  Jean 
Howard  .'rur  la  peste  et  les  mai- 
sons consacrées  au  traitement  des 
pestiférés  ,  VI  ,  207. 

—  Bons  ouvrages  publiés  sur  la 
peste,  V,  583.  VI ,  196. 

Pétéchie.  —  Charbons  et  bubons 
moins  funestes  que  les  pétéchies  , 

III,  107. 

— Caractère  acritique  des  pétéchies, 
¥,093. 

—  Pétéchies  sans  fièvres,  VI ,  3^4'i' 

—  Pétéchies  sans  dissolution  du 
«aug,  VI ,  542. 

Peuple.  —  Croyance  au  démon,  et 
aux  esprits,  du  peuple  Grec,  II, 

6.  Foy.  Philosophe. 
PhalangoSB.  —  Histoire  et  thérapeu- 
tique dé  la  phalangose. — Manière 
d'opérer  la  phalangose  ,  VIII , 

7.  i5.  16.  39.  71. 
Pharmaceutrie     —  Histoire  de  la 


che  à  dompter  les  démunt  par  le- 
moyen  des  médicamens  ,  Il ,  lôg» 
Pharmacie.  —  Histoire  de  la  piiar- 
niacie.  —  Services  rendus  à  la 
pharmacie  par  les  Arabes.  — 
Etablissement  dé  pharmacies  pu- 
bliques par  les  calil'es  dé  Bagdad 
pour  favoriser  l'étude  de  la  nié- 
decint;.  —  Police  dès  pharmacies 
et  tarif  des  drogues  à  Naples  et 
à  Salerne. — Visite  des  pharmacies 
militaires  turques  par  le  général 
en  chef  lui-même  pour  constater 
l'existence  de  tous  lesmédicamens 
admis  pour  le  traitement  des  sol- 
dats, —  Prix  proposé  par  l'empe- 
reur d'Allemagne  pour  l'améliora- 
tion de  la  pharmacie  militaire 
autrichienne.  —  Bibliographie 
pharmaceutique,  1^2.  Il,  252.. 
260.  264.  364.  365.  379.  483.  VI , 
354. 

pharmacologie.  — Eloge  dé  la  phar- 
macologie syncrétistique  de  Krets- 
chmer. — Reproche  fait  à  la  phar- 
macologie de  Baumes,  de  repo- 
ser sur  des  proportions  élémen- 
taires évidemment  arbitraires  , 
VI ,  5  04.  546. 

Pharyngotome.  —  Histoire  du  pha- 
ryngotome  simple  et  caché. — Usa- 
ges de  cet  instrument ,  VIII  ,. 
382.  394.  3g5.  598.  4io. 

Phcllandrium  aquaticum.  —  Utilité 
du  phcllandrium  aquaticum  con- 
tre la  phthisie,  VI ,  077. 

Phénomène  terrestre. — Théorie  des 
phénomènes  terrestres  suivant  les. 


i 

(1)  Voyez,  pour  la  manière  d'administrer  les  frictions  d'huile  ,  et  pour  le 
7i;gime  convenable  pendant  l'application  de  ce  remède  ,  VUistoirc  Ûcdicalo 
de  l'armée  d'Orient,  page  56  à  42- 

(2)  Le  zèle  médical  des  médecins  civils  de  Marseille  rappelle  naturelle- 
ineut  Je  dévouement  non  moins  courageux  et  peut-être  plus  utile  ,  du  pre- 
mier des  médecins  militaires  (lé  baron  des  Genettes),  qui,  pour  rassurer 
les  imaginations  et  le  courage  ébranlé  de  Parmée  d'Orient,  trempa  publi- 
quement à  l'hôpital  du  Caire  ,  une  lancette  dans  le  pus  d'un  bubon  appar- 
tenant h  un  convalescent  de  la  peste  ,  et  s'en  piqua  dans  l'aîne  et  au  voisi- 
nage de  l'aisselle,  sans  autre  précaution  que  celle  de  se  laver  avec  de  l  eau. 
cl  du  savon  qui  lui  lurent  offerts  {Hist.  Mid.  de  l'armée  d'Orient,  p.  88)- 
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5)1irtosoph€S  barbares,  les  c.iba- 
listes,  les  paracelsites ,  III,  226. 
227.  Fny.  Philosophe. 
J'hénoniène  (  écologique  ).  ■ —  For- 
ces immatérielles  qui  produisent 
les  pliénoménes   de  l'économie 
animale.  —  Explication  mécani- 
que de  ces  phénomènes.  —  Dé- 
monstration que  fournissent  les 
phénomènes  pathologiques  contre 
les  résultats  d'expériences  sur  les 
animaux  vivans ,  V,   i56.  i83. 
3.Ï9.  54b.  foy.   Démon.  —  Ma- 
tière vitale.  —  Mouvement.  — 
Organe. 

Phitologie.  —  Histoire  de  la  philo- 
logie, par  Héeren,  I ,  ix. 
Philonium.  —  Composition,  pro- 
priétés du  philonium  ,  II ,  Sa. 
Philosophe.  —  Histoire  des  philo- 
sophes de  l'ancienne  Grèce.   

Incrédulité  aux  démons  et  aux  es- 
prits, de  ces  philosophes.— Forme 
et  mélange  des  élémens  auxquels 
ces  philosophes  attribuaient  les 

phénomènes   de    la  nature.   

Expulsion    d'Alexandrie  ,  pau- 
vreté, mort  arbitraire  des  philo- 
sophes, I,  428.  II,  6.  155.  102. 
190.  III ,  226.  Voy.  Peuple. 
Philosophie.  —  Histoire  de  la  phi- 
losophie ,  ou  connaissance  du  rap- 
port qui  existe  entre  la  nature 
de  l'homme  et  celle  de  l'univers. 
—  InsuflBsance  de  la  volonté  de 
Dieu  pour  rendre  raison  à  l'hom- 
me éclairé  des  phénomènes  qu'il 
aperçoit.  —  Nécessité  d'avoir  re- 
cours à  la  proportion  et  au  mé- 
lange des  élémens  pour  expliquer 

*  les  phénomènes  delà  nature  

Alliance  indispensable  de  la  phi- 
losophie à  la  médecine  ,  I ,  ix  5 
a4.  122.  224.  298.  Il,  ,73.  v,4-. 
—  Manière  d'étudier  la  philoso- 
phie. —  Etude  de  la  forme  et  du 
mélange  delà  matihe,  qui  con- 
tiennent la  raison  prochaine  et 
kuŒsante  de  toutes  les  actions 
que  celte  dernière  exécute  (Des- 
cartes),  \,!^.,  roy.  Aristote,- 
Obscrvation.  —  Science. 
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Philosophie  des  Arabes,  —  Histoire 
de  la  philosophie  des  Arabes.  — 
Volonté  absolue  de  Dieu,  consi- 
dérée par  les  Arabes,  les  Maho- 
raétans  orthodoxes  ,  comme  la 
cause  de  tous  les  phénomènes  de 
la  nature  et  de  toutes  les  actions 
de  l'homme ,  II ,  aSg. 
Philosophie  des  Brames.  — Histoire 
de  la  philosophie  des  Brames.  — 
-Homme  et  tous  les  mondes  soilis 
de  Dieu  et  de  T'ooderah  ou  enfer. 

—  Ame  émanée  de  la  divinité. 
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grès, il,  585.  Voy.  Expérience. 
Philosophie  grecque.  —  Histoire  de 
la  philosophie  grecqur.  —  Com- 
ment l'étude  de  la  philosophie  • 
grecque  a  remis,  au  xvi=  siècle, 
l'esprit  humain  dans  la  vyie  de 
l'observation  et  de  l'expérience. 
,in,3et4.  ' 

Philosophie  des    Hindoux  ,  Poy. 

Piiilosophie  des  Brames. 
Philosophie  des  Ioniens  —  Histoire 
de  la  philosophie  des  Ioniens  fon- 
dée par  Thalès,  I,  224. 
Philosophie   occulte.  -  Principes 

oe  la  philosophie  occulte  H  ir 

monie  des  élémens  des  corps  av'.  c 
les  idées  des  astres.  _  Sympathie 
des  choses  similaires,  et  anlipa- 
Ihie  des  choses  dissemblabh's  . 
iil,  226.  227. 
Philos^ophie  orientale.  -  Histoire  de 
I  influence  de  la  fausse  phlloso- 


phie  des  Orientaux  sur  la  méde- 
cine ,11,  125. 

Philosophie  platonicienne.  —  His- 
toire de  la  philosophie  platoni- 
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idiopathique  ,  VI ,  459. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Histoire, 
étiologie  et  thérapeutique  de  la 
phthisie  pulmonaire.  —  Influence 
des  climats  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
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riaie  remplie  do  vers.  —  Histoire 
et  thérapeutique  des  plaies  rem- 
plies de  vers,  VIII ,  365. 

Plaie  de  la  vessie.  — Thérapeutique 
des  plaies  de  la  vessie,  IX,  102. 
yoy.  Vessie. 

Planche  anatouiique. — Histoire  des 
planches  analomiques.  —  l'erléc- 
tionnement  que  les  planches  ana- 
lomiques doivent  à  Vésale  et  à 
Uell,  11,  467.  4(i8.  IV,  6.  VI, 
389. 

Planche  nosologique.  —  Critique 
amère  des  planches  nosolugiques 
îinnexées  à  la  nosologie  de  Daniel, 
VI ,  16G. 

Planche  de  plantes.  —  Histoire  des 
planches  représentant  des  plan- 
tes ,  II,  467. 

Plante.  —  Théorie  paracelsique  des 
plantes.  —  Activité  ,  vertus  que 
les  plantes  reçoivent  des  astres. 
—  Renaissance  des  plantes  de 
leurs  cendres,  111  >  021.  5G4. 
374. 

Platon. —  Histoire  des  opinions  phi- 
losophiques de  Platon,  1,  18. 
122.  111 ,  3o2.  Voy.  Philosophie. 

Plessing.  — Opinion  de  Plessing  sur 
l'origine  de  la  civilisation.  —  Re- 
proche que  lui  l'ait  l'historien  de 
la  médecine,  d'aller  trop  loin  en 
assignant  une  seule  et  même  pa- 
trie (l'Egypte)  à  toutes  les  con- 
naissances humaines,  I,  35.  27. 

Pléthore. —  Disposition  de  l'homme 
à  la  pléthore  (Stahl).  —  Ali- 
mentation trop  forte,  sanguiDea- 
lion  plus  prompte  que  la  nutri- 
tion ,  donnée  pour  cause  de  cette 
disposition.  —  Fréquence  des  ma- 
ladies causées  par  la  pléthore.  — 
Diète,  exercices  violens,  hémor- 
ihagies  qui  préviennent  ou  gué- 
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rissent  la  pléthore,  V,  85.  218. 
319.  297. 
Pleurésie.—  Histoire,  étiologie, 
diagnostic  et  thérapeutique  de  la 
pleurésie.  H,  18.  81.  83.  III, 
55.  45.  54.  88.  89,  go.  154.  195. 
IX  .  79. 

—  Histoire  des  pleurésies  épidémi- 
ques.  —  Pleurésie  épidémique  ac- 
compagnée d'accidensvermineux, 
III,  88.  89,  90.  154.  195.  Voy. 
Révulsion. 

—  PossibiUtô  d'opérer  la  révul- 
sion, mCme  en  saignant-  dans 
le  voisinage  du  siège  de  la  pleu- 
résie,  111,  45-  Voy.  Attraction 
des  humeurs. 

Pleurésie  bilieuse.  —  Analogie  de 
la  pleurésie  bilieuse  avec  la  co- 
queluche ,  la  fièvre  catharrale  et 
plusieurs  autres  maladies.  —  Re- 
proche lait  ,  par  Vanhelmont  , 
aux  humoristes,  d'attribuer  les 
maladies  aux  vices  généraux  des 
humeurs  plutôt  qu'aux  affections 
locales  de  la  force  sécréloire.  — 
Différence  seule  du  siège  entre  la 
dysenterie  et  la  pleurésie  bilieuse, 
V,38. 

Plèvre. —  Découverte  et  description 
de  la  plèvre.  —  Grande  sensibilité 
dortt  jouit  la  plèvre. —  Fréquence 
des  adhérences  de  la  plèvre  avec 
les  poumons,  II ,  84.  IV,  53. 

Pline.  —  Portrait  de  Pline,  né  à 
Cùme  et  non  pas  à  Vérone,  par 
RuH'on,  II ,  G5. 

PUque  simple.  —  Bibliographie  de 
la  plique  simple  connue  dans  la 
IJasse-Saxe  sous  le  noiu  de  Scllcn- 
tost ,  VI  ,  544. 

plique  polonaise.  — Supériorité  de 
l'histoire  de  la  plique  polonaise, 
par  F.-L.  de  La  Fontaine,  à  tout 
ce  qu'on  possèdnit  auparavant  sur 
cette  maladie  ,  VI ,  2a5.  —  Etio- 
logieet  théiapentique  de  la  plique 
polonaise,  II  -,  4;)îî-  'iîW- 

plomb.  —  Qualités  ni.iH;iis:intcs  at- 
tribuées à  l'eau  transportée  dans 
des  conduits  de  plomb  ,  111  ,  >8r. 


•—Empoisonnement  par  les  vernis 
prépaies  avec  le  jjlumb  ,  VI  ,  29.'). 

—  Indications  et  coiitre-indicalions 
de  l'acétate  de  plomb  ,  V,  Sifi. 

riuie  de  grenouilles.  —  Explication 
paracelsiqiie  d'une  prétendue 
pluie  de  grenouilles ,  1 II ,  Soj. 

Plularque.  —  Comparaison  que  l'ait 
riutarque  du  savant  qui  cherche 
la  vérité  ,  à  Pyrrhus  renonçant 
îiux  charu)es  d'une  vie  mollo  et 
oisive  ,  1 ,  ixiij. 

Pueuma.  _  Passage  du  pneuma  de 
l'air  dans  le  sang  où  il  circule 
avi  c  ce  dernier,  IV,  197. 

—  Nature  de  la  plupart  des  mala- 
djes,  déterminée  par  le  pneuma  , 
1 1 ,  85. 

Pueumatocèle  '.—Attribution  de  la 
pneuma tocèle  à  la  dilatation  ané- 
vrismalique  des  artères  sperma- 
tiques;  opinions  pour  et  contre 
1  opération,  IX,  219. 

Pueumalologie.  —  Principes  de  la 
pneumatologie  de  ïhomasius.  — 
Malière  née  de  l'esprit  m.lle  ou 
chaleur,  et  de  l'esprit  femelle  ou 
Iroid.  —  Homme  composé  de 
deux  génies,  l'un  sensible  et  ma- 
tériel, l'autre  divin,  nui  tire  sa 
source  de  la  divinité,  V,  i5. 

Pncuiuocèle.— Existence  de  lapneu- 

mocéle  niée  par  Pott,  IX,  200. 
Pneumothorax.   _  Thérapeutique 
du  pneumothorax.— Paracentèse 
aussi  peu  dangereuse  dans  le  pneu- 
mothorax que  dans  l'ascite  ,  IX 
70.  76.  88.  ' 
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rilabilité,  résultant  de  l'action  des 
.]ioisons,  I,  -7.  488.  11,  123.  111, 
19.  IV,  V,  295.  3.-n.  4GC. 

Vuy.  Médicament.  —  Petsccu- 


Puésie.  —  Histoire  de  la  poésie.  — 
Supériorité  des  Arabes  dans  la 
culture  de  la  poésie,  1,  9.  Il,  247. 

Poète  -  Nom  de  poètes' pris  par 
les  laux  philosophes  de  l'Orient, 
IX  ,  iCi.  r«v.  Sage. 

Poison.  —  lli;toire  des  poisons.  — 
lix|)ciience8  et  hypothèses  sur  la 
inamère  d'agir  des  poisons.  — 
Jipuisement  ou  oppression  de  l'ir- 


tion. 

—  Indignation  de  Galien  contre  les 
médeciiis  qui  divulguaient  la  ma- 
nière de  préparer  les  poisons, 

II ,  123. 

—  Punition  de  mort  chez  les  Hin- 
dou», de  ceux  qui  faisaient  con- 
naître de  nouveaux  poisons,  sans 
publier  en  même  temps  leurs 
antidotes ,  1 ,  77. 

—  Altération,  ûétrîssure  du  cœur, 
sans  le  moindre  changement  dans 
le  sang,  chez  les  animaux  em- 
poisonnés, IV,  i35  (1). 

Poison  animal.  —  Description  des 
poisons  animaux.  —  Epuisement 
subit  de  l'irritabilité ,  auquel  ou 
attribue  la  mort  causée  ])ar  les 
poisons  animaux,  I,  l^^o.  V  , 
346. 

Poison  minéral.  —  Histoire  des  poi- 
sons minéraux.— Blanc  de  plomb 
et  litharge  déjà  connus  de  Ki- 
candre  comme  poisons,  I,  493. 

Poison  stupéfiant. —  Décomposition 
du  fluide  nerveux  et  oppression 
des  forces  attiibuées  aux  poisons 
stupéfians,  V,  296. 

Poisons  végétaux.  —  Description 
des  poisons  végétaux  ,  1 ,  493. 

Poisson.  —  Histoire  médicale  des 
poissons. —  Propriétés  vénéneuses 
de  quelques  poissons  à  certaines 
époques  de  l'année,  I,  54.  228. 
VI ,  C02. 

—  Usage  alimentaire  du  poisson , 
défendu  comme  aphrodisiaque, 
aux  prêtres  égyptiens  et  aux  dis- 
ciples de  Pylhagore. 

Poitrine.  —  Ponction  de  la  poitrine. 
-—  Utilité  ,  danger  des  ouvertures 
(Je  la  poitrine,  IX,  G.  12.  1 3.  Voy. 
Abcès.—  Plaies. —Sang  épanché. 

1  olice  médicale.  —  Histoire  de  la 
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police  médicale  civile,  inililaiie 
ut  sacerdolale.  —  NOcessilé  de  la 
policice  médicale.  —  Causes  de 
celte  nécessité.  — Epidémies  pié- 
venues  par  les  soins  de  la  police 
médicale,  I  ,  aSo.  28 1.  ^82.  Il  , 
161  .i  170.  349.  562.ô63.36/j.  /joi. 
^28.  V,  582.  VI,  20g.  55/|.  ôSij. 
Voy.  Lèpre.  —  Noyé. 
Politique  médicale,  11  ,  000. 

—  Eloge  de  l'écrit  de  J.  Slieglilz  , 
sur  la  politique  médicale,  les 
consultations  des  médecins  au  lit 
des  malades,  et  leur  conduite  l<.'s 
uns  envers  les  autres,  VI,  /|Si. 
/^oy.  Pionostic. 

Polype.  —  Nature,  étiologie  et  thé- 
rapeutique des  polypes.  — •  Epais- 
sissemeut  de  la  membrane  mu- 
queuse Iréquemmcnt  pris  pour 
des  polypes.  —  Appréciation  des 
instrumeus  destinés  a  faire  la  liga- 
ture des  polypes  dans  le  l'oud  de 
la  bouche,  VllI,  296.  337.  53g. 
341.  547.  348. 

Polype  de  l'antre  d'Hyghmore.  — 
Histoire  d'un  polype  de  l'antre 
d'Hyghmore,  Vlll  ,  270. 

Polype  du  conduit  auditif.  —  His- 
toire ,  étiologie  et  thérapeutique 
des  polypes  du  conduit  auditif. — 
Indications  et  contre  -  indications 
de  l'arrachement,  Vlll,  207.  208. 
209.  210.  218.  226,  23l. 

Polype  des  fosses  nasales.  —  His- 
toire ,  nature  et  caractères  des 
polypes  des  fosses  nasales. — Etio- 
logie et  thérapeutique  des  polypes 
des  fosses  nasales.  — •  Cas  rares, 
insti-umens  et  perlectionnemens 
thérapeutiques  de  ces  polypes , 
111,  i53.  148.  4o4-  Vil ,  m  à 
125.  VIII,  3t3. 

— Diirérence  entre  les  polypes  nasal 
et  utérin.  —  Dégénérescence  en 
cancer  du  polype  utérin,  qui  si- 
gnale cette  din'érencej  Vil,  120. 

—  Curation  des  polypes  squirrheux, 
VII,  117. 

—  Manière  de  faire  la  ligature  des 
polypes,  VII  ,112.  ii5.  iiG. 

^  BrCdurc  avec  un  fer  rouge  des 
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polypes  très-durs  ,  VII  ,  11 1.  1 1 2. 

—  Manière  d'exciser  les  polypes. 
Vil  ,'  112.  116. 

— Manière  de  scier  les  polypes,  VII, 
114. 

—  Cautérisation  des  polypes  dç 
mauvais  caractère.  —  Danger  des 
caustiques  ,  VII  ,  1 13,  i  iS. 

—  Nécessité  d'arracher  les  polypes 
qui  obstruent  l'orifice  de  l'antre 
d'Hyghmore.  —  Moyens  de  pré- 
venir celte  nécessité ,  VIII,  5i5. 

Polype  du  sinus  maxillaire.  —  His- 
toire et  thérapeutique  des  polypes 
du  sinus  maxillaire  ,  Vlll ,  282. 

294-  5i4.  341. 

Polype  utérin.  —  Dégénérescence 
cancéreuse  à  laquelle  sont  sujets 
les  polypes  utérins.  Vil,  120: 

Polyphage.  Fby.  Cfecum. 

Polypoxysire.  —  Usage  du  polypo- 
xystre  après  l'excision  des  polypes 
des  fosses  nasales,  VU,  n5. 

Pomme  épineuse.  —  Histoire  natu- 
relle et  médicale  de  la  pomme 
épineuse,  V,  479-  480' 

Pompe.  — Description  de  la  pompe 
pour  évacuer  les  Iluides  de  la  poi- 
trine ,  IX,  59.  Toy.  Succion. — 
Sang  épanché. 

Ponction.— Histoire  de  la  ponction. 
— I  ndica  lions,  contre-indica  lions, 
procédés  opératoires,  réitération 
de  la  ponction.  —  Observations  , 
expériences  favorables  et  contrai- 
res à  la  ponction  ,  1,  4^0.  IX,  76. 
137.  i4y.  iSo.  i5i.  iSa.  161.  171. 
1S6.  187.  190.  191.  igj.  196.  197. 
200.  201.  207.  T'oy.  Artère  épi- 
gastrique.  —  Femme.  —  Fluc- 
tuation. —  Foie. — Hydrocéphale. 
—  Kate. 

—  Répugnance  d'Erasistrate  pour 
la  ponction  ,  motivée  sur  ce  qui: 
l'hydropisie  dépend  presque  tou- 
joui  sdes  obstructions  du  l'oie  aux- 
quelles l'opération  ne,  saurait  por- 
ter remède ,  I  ,  45o- 

—  Utilité  de  la  ponction  pour  favo- 
riser l'action  dus  m6dic;>ijicn#  ., 
IX,  187.  200. 


^  Faible  danger  de  la  ponction  dans 
1  ascite,  IX,  76.  137. 

—  Réitération  de  la  ponction, IX,  67, 
So,  et  jusqu'à  i55  fois,  IX,  171. 
190  196. 

Ponction  abdominale.  —Histoire  de 
la  ponction  abdominale  ou  du 
bas-ventre.  —  Danger  que  les  an- 
ciens attribuaient  à  la  ponction. 

Avantages  que  procure  la  ponc- 
tion» —  Gucrison  opérée  par  la 
ponction  quand  il  n'y  a  point  de 
vice  organique.  —  Accidens  que 
pallie  la  ponction  lorsqu'il  y  a  lé- 
sion organique.  —  Instrumens  et 
procédés  opératoires  pour  la  ponC- 
»ion  ,  IX,  i55  à  208. 

—  Situation  convenable  du  malade 
qui  subit  la  ponction,  IX,  172 
>79-  '94- 

—  Endroits  préféiables  pour  faire 
la  ponction,  IX,  .78.  ,Si.  201. 

—  «eginip  convenable  après  la  ponc- 
tion ,  IX,  i4i.  177.  "  ^ 

—  Pronostic  de  la  ponction.  —  Is- 
sue funeste  de  la  ponction  lors- 
qt'  on  voit  couler  une  eau  fétide, 
sanguinolente,  trouble,  ou  char- 
gée de  petites  membranes  et  de 
flocons,  quand  le  malade  urine 
ppu  et  qu'il  est  très-agité.  —  Ré- 
sultat heureux  espéré  de  l'état 
contraire,  IX,  ,69.  roy.  Fluc- 
tuation. _  Ligne  blanche.  —  Pa- 
racentèse abdominale.  —  Scton. 

—  Syncope. 
Ponction  ombilicale.— Indications, 

contre-indications,  procédés  opé- 
ratoires ,  réitérations,  avantages 
et  inconvéniens  de  la  ponction 
abdominale,  IX,  iSa.  ,53.  ,56. 
157.  ,59.  ,62.  ,95.  195.  205.207. 
'  oy.  Lancette.  —  Ombilic. 

Ponction  delà  poitrine.  -  Lieu  d'é- 
ection  ,  procédés  opératoires,  ef- 
'cacité  de  la  ponction  de  la  poi- 
'"ne,  IX,G.  42.  ;6.86.  ^ 

i  onction  par  le  rectum.  _  Histoire 
et  procédé  de  la  ponction  par  le 
rectum,  IX,  201.  ^  ^ 

—  Par  qui  rejcléc,  IX,  207. 

1  onction  du  scolum.  ~  ludica- 
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tions  spéciales ,  procédés  opéra- 
toires de  la  ponction  du  scrotum. 
—  Explication  de  l'utilité  dont  là 
ponction  du  scrotum  peut  être 
dans  l'hydropisie  abdominale,  IX, 
i^-i-  17(1.  207. 
Ponction  parle  vagin.— Histoire  de 
la  ponction  par  le  vagin.   Cir- 
constances où  la  ponction  par  le 
vagin  est  préférable  à  la  ponction 
ordinaire  chez  les  femmes  asciti- 
ques,  IX,  i55<  ,85.  200.  201.  207. 
f^oy.  Hydromètre. 
Ponction  de  la  vessie.  —  Conseil , 
dans  certains  cas,  de  ponctionner 
la  vessie  au  travers  du  cartilage 
in  ter-pubien  ,  VI ,  474. 
Pophté. —Histoire  du  muscle  po- 
plité  trouvé  quelquefois  double. 
--  Opinion  de  Vésale,  que  le  po- 
plité  ne  contribue  pas  sensible- 
ment à  fléchir  le  tibia,  IV  ,  27 
Porocèle.  —  Extirpation  de  la  po- 

rocèle,  IX,  2,7. 
Portai.  -  Excellence  et  éloge  des 
"ombreux  travaux  de  cet  historien 
de  la  médecine  ,  I ,  x.  VI  255 
384.  4i8.  459.  483.  Soi.  55o!  VIl' 
•327.  528.  ^  ' 

Porte-ligatures.-  Description  de 
quelques  porte-ligatures ,  VIII  " 
209.  » 

Portugal.  -  Fréquence  des  hémor^ 
rliagies  comme  symptômes  des 
maladies  en  Espaghe  et  en  Por- 
tugal, VI,  ,5.  Foy.  Espagne 
Poterie.  -  Danger  de  vernir  des 
poteries  pour  la  santé,  III,  570. 
Poudre  du  cardinal.  -  Histoire  de 
ia  poudre  du  cardinal  de  Lugo 
f  quinquina  ),  V,  420.  ^ 

t  enl7t  P""d'-e  des  char- 

tieux  (kermès  minerai)  ,  V,  5,5 
Poudre  de  la  comtesse, ^  V  ,' 4  7: 
^oy.  Quinquina.  ' 

^Ti'^       j,^'"'*^^- ~  TJi^tohe  do 
'-■poudrcdesjésuitesfquinquina) 
-  Réputation  diabolique  faite  à 
ot  e  poudre  par  les  protestans  , 
'«olivee  sur  ce  qu'on  pouvai 
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rien  espérer  do  bon  des  jusuiics , 

Poudre  de  sympathie.  —  llistom; 
-  de   la    poudre  de    sympathie  , 
V,  9- 

Tonls. —Histoire,  doctnne  et  de- 
finition  du  pouls.  —  Impevlco- 
tion  des  connaissances  d'Mipi'O- 
crate  siir  le  punis.  —  Lnnii  res 
que  répand  le  pouls  sur  les  al- 
térations de  la  force  vitale  ,  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic  des  mala- 
dies. —  Manières  variées  d'explo- 
rer le  pouls  chez  les  dillerens 
peuples  ,  et  particulièrement  en 
E"VPle  et  à  la  Chine,  l,  xxxii).  82. 

200.  S 17.  373.  440.  457- 4^8-  459- 
465.  486.  II, /i7-  7'-  7^-  jS-  7<^- 
87.  00.  112.  189.  III,  iW.  iGg. 
X70.  .7^-5oS.  IV,  1. S.  1J.6.  V, 
,78.  22s.  228.  237.  352.  VI,  i4. 
19.  20.  90.  IX,  47- 
—  Espèces  diflerentes  de  pouls,  11, 

-5.  76. 

— ^Art  d'explorer  le  pouls.  —  Drr"r- 
mination  de  ses  dlIFérences  an 
moyen  d'une  montre  à  secondes, 

VI ,  14.  19.  20. 

_  Diflerence  du  pouls  dans  les  ar- 
tères d'un  même  malade,  attri- 
buée à  l'irritation  différente  de  ces 
artère»,  V,  552. 

_  Amélioration  ,  reh  vement  du 
pouls  qui  annoncent  la  cessation 
des  hémonhagies  internes,  IX, 

— '^Moyen  d'arrêter  la  pouls,  VI, 

—^Observations  sur  la  su.spension 
volontaire  du  pouls,  V,  237. 

—  Vouls  prélëré  à  l'uroscopie  pour 
reconnaître  les  changemers  q.u 
surviennent  dans  les  maladies  ai- 
guës,  m,  i65.  ^ oy- C'J'U'-- - 

|i(,vre.  -  Organe.  -  Pulsiloge. 
_  Repas.  —  Sphygmique;^—  1"- 
mcité.  -  Vcinecave.-Urosco- 


P<^*aciilique.-ro>ilesso,  ten- 
sion et  serrement  qui  ^ li  - 
sent le  pouls  acriliqvte  (Uordeu), 
VI,  20. 


Tahlo  analytique 

Pouls  erilique.  —  Développement , 
liberté,  niolh'sse  pnqires  au  pouls 
critique  (Bordeu),  VI,  20.  a6. 
—  Apparition  IVù<iuente  du  pouls 
critique   après  la  saignée,  VI, 

25. 

Pouls  dicrote.  —  Description  du 
pouls  dicrote  ou  capricant,  fré- 
quent ,  vite,  III  ,  170.  171. 

 Saignement  de  ne?,  dont  le  pouls 

dicrote.  dépend  presque  toujours, 
VI,  i5. 

Pouls  lébricitanf.  —  Desoiiptinn  du 
poi-!s  lébrieitant  ou  fréquent.  — 
VI,  25. 

Pouls  hémorroïdal.  —  Reproche  fait 
aux  planches  qui  figurent  le  pouls 
hérnorrhoïdal ,  V  l  ,  23. 
Pouls    incidiius.  —  Indication  du 
pouls  incidiuis  ,    sudatorius ,  de 
Bordeu,  VI  ,  21. 
Pouls  inférieur.  —  Inégalité,  près- 
qu'intermittence   ordinaires  du 
niuils  inférieur.  —  Uémorrhagies 
qu'annonce    le    pouls  inféiieiir 
lorsqu'd  est  dicrole.  —  Vomiss.!- 
ment  qu'il  indique  lorsqu'il  est 
dur.   —  Diarrhée    qu'il  signale 
lorsqu'il  est  prtsqu'intermittenl , 
VI,  21. 

Pouls   intermittent.  —  N'est  pas 
toujours    dangereux    comme  le 
croyait  Galien  ,  III ,  171' 
_  Ce  qu'il  indique  ,  VI ,  19. 
—  Précède  la  diarrhée,  VI,  16. 
Pouls  myiirus.  —  Conjectures  sur  le 

pouls  mywrui  ,  VI ,  21. 
Pouls  nasal.  —  Description  dn  pouls 

nasal,  VI,  i5.  25. 
Pouls    organique,   VI  ,   20.  /  <'.V. 

Pouls  acritique  et  critique. 
Pouls  rénal.  -  Description  obscure 
de  ce  pouls  qui  indique  des  uri- 
nes prochaines,  suivant  Bordeu, 
VI,  21. 

Pouls%./</n'or;.-î.  -  Conjecture  sur 
le  pouls  que  Bordeu  nomme  sa- 

Pouls  supérieur,  VI,  ïJ.roy.  Pouls 

Pc!lrutérin.-Diffîc.dtéde  recou- 
«aitro  le  pouls  ulérm  d  après  'e 


figures  données  par  Fouquet , 
VI ,  î5. 

Poumons.— necherclies  sur  la  struc- 
ture, la  composition  et  les  fonc- 
tions des  poumons.  —  Erreurs  des 
anciens  sur  la  sensibilité,  les 
fonctions  et  les  blessures  des  pou- 
mons. —  Théories  des  change- 
men»  que  l'air  et  le  sang  éprou- 
vent dans  les  poumons.  —  Degré 
de  chaleur  uniforme  qu'entre- 
tiennent les  poumons,  1,  35o 
590.  11,  84.  IV,  3G.  ,28.  174: 
175.  178.  i83.  189.  200.  V,  /86 
yi,,85.  584.  46.:5i8.  53o. /^oy 

Artère  bronchiale.  —  Foie.  Sé- 

néka.  —  Ulcère. 

—  Pesanteur  plusgrande  du  poumon 
chez  1  enfant  qui  a  respiré,  VI, 

—  Incertitude  des  rapports  entre  la 
pesanteur  des  poumons  et  celle 
du  corps,  VI ,  5 18. 

—  Adhérences  des  pouuions  aux 
côtes  chez  les  oiseaux,  IV,  1-5 

Pourpre.  -  Histoire  médicale  du 
pourpre  rouge  et  blanc.  —  Etio- 
logie  et  thérapeutique  du  pour- 
pre.  —  Probabilité  de  la  conta- 
gion du  pourpre.  —  Rareté  du 
pourpre  depuis  qu'on  abuse  moins 
Ues  niédicamens  sudorifîques  V 

5.i>.  54a.  545.  VI,  ,94.       '  ■ 

Pourriture    d'hôpital.  -  Eloge  de 
instruction  sur  le  trailement  de 
la  pourriture  d'hôpital  (gangrène 
hum.de),  p„r  Curdin  et  Moieau. 

Pousse.  _  Histoire  de  la  pousse.  - 
«considération  de  la  pousse  comme 
une  espèce  de  toux.  11  ,  233. 

i  raticicn.  Voy.  Syllogisme. 

Ireccptes  chirurgicaux.  Tov.  Am- 
put^ation  du  sein.  _  Prédisposi- 

Prédisposilion.  —  Importance  de  la 
prédisposition  jiour  le  succès  des 
opérations  chirurgicales.  —  Ulcè- 
res cancéreux  attribués  à  la  res- 
tauration du  ne/,  cheî  des  prr- 
•onnes  âgées  et  malsaines,  Till, 
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Préjugé.— Histoire  des  préjugés,leuc 
ancienneté,  leurs  espèces,  leurs  in- 
convéniens  relativement  à  la  mé- 
decine. 1,  xxj.  xxx. Il,  454.  III,  43. 
V,  28.  4o5.  4o6.  IX.  226.  233. 
239.  Voy.  Maladie  incurable. 
Préséance.  —  Dispute  sur  la  pré- 
séance entre  les  médecins  et  les 
chirurgiens,  I,  xxx. 
Pression.  —  Grande  influence  de  la 

pression  sur  le  corps  humain.  

Explication  de  la  circulation  par 
la  pression,  V,  162.  ijS. 
Prêtre-médecin  Histoire  des  prê- 
tres exerçant  la  médecine.  —  Ori- 
gine, fonctions,  manière  de  vi- 
vre des  prêtres-médecins.  —  Se- 
crets des  prêtres-médecins  pour 
assurer  leur  empire  sur  l'esprit 
des  profanes,  1,  Sa  à  55.  i4o.  171 
au.  Foy.  Eglise.  —  Jongleur.  " 

—  Loi  canonique  défendant  aux 
prêtres-médecins  de  se  mutiler 
pour  mieux  supporter  le  célibat. 
iX  ,  224.  , 

—  Afleiraissement  de  la  puissance 
des  prêtres-médecins,  par  l'igno- 
rance et  la  superstition,  11,344 

Principe.  -  Impossibilité  de  coni 
naître  les  principes  simples  de  la 

sibihté  déduite  de  ce  qu'aucun 
principe  simple  ne  peut  tomber 
sous  nos  sens,  VI,  109 

—  Division  des  principes  en  actifs  et 
en  passifs. -Froid  et  chaud  qui 
constituent  les  principes  actifs 
Humidité  ,  sécheresse  qui  font  le» 
principes  passifs,  I,  37I 

Pler"^™'-^'^"^^''»» 
llenk    dun    principe  odorant 

comme   élément  particulier  du 
çorpsanimal,  VI,  274. 

^'''S^i'«'--Orga'nisatio„  con- 
sidérée  comme  le  véritable  prin- 

Xle"'''''''''î«^-^°^-I^o- 
Prison —  Travaux  sur  le  perfection- 
nement des  prisons,  V^  ,  208 

^7^i"'f--,.-Considéralionrsur 
la  probabilité  en  médecine.  - 
Branche,  delà  médecine  qi.i  n'ont 
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rien  à  prétendre  au-dulà  du  la 
probabilité.  —  Mêmes  calculs  oé- 
cessaires  en  médecine  pour  la  cer- 
titude et  la  probabilité,  V  ,  i86. 
Problème  *.  —  Critique  de  l'essai 
d'une  solution  du  problème  .de 
StoU  :  ^  Comment  le  même  prin- 
cipe niorbifique  répandu  dans 
l'atmosphère  peut-il  provoquer 
des  uraladies  dilférentes  qu'on 
guérit  par  les  mêmes  moyens  ?  » 
V,4i7. 

Procidence  de  la  glande  lacrymale. 
-^Tb'érapeutique  de  la  procidence 
de  la  glande  lacrymale,  VIII,  58. 
Procidence  de  l'iris.  —  Thérapeu- 
"'tique  de  la  procidence  de  l'iris, 
■yi  II ,  6o.  67.  102.  io5.  125. 
Procidence  de  l'œil»  — Thérapeuti- 
que de  la  procidence  de  l'œil, 
\111  ,  4.  19.  a6.  49.  84.  85.  282. 
Professeur  *.  —  Histoire  des  profes- 
seurs de  médecine.  —  Rang  et 
devoirs  des  professeurs  de  méde- 
cine. —  Scepticisme  sage  qui  l'ait 
la  gloire  des  professeurs  de  méde- 
cine.—  Improbation  des  profes- 
seurs de  médecine  qui  veulent 
former  une  école  j  11,  394.  ôgS. 
396.  VI,  4.08. 
Prolapsus  du  corps  vitré.  —  Théra- 
peutique du  prolapsus  du  corps 
vilré ,  Vlll,  io5.  . 
prolapsus  de  la  glande  lacrymale. 

  Thérapeutique  du  prolapsus 

de  la  glande  lacrymale  ,  MU  , 
Prohipsus  de  l'iris.  —  Impossibilité 
de  iaire  la  réduction  du  prolapsus 
de   l'iris.  —  Thérapeutique  du 
prolapsus  de  l'iris,  Mil,  lô.yS. 
ii3.  160.  ; 
Prolapsus  de  la  langue.  —  Klio- 
logie  et  thérapeutique  du  prolap- 
sus de  la  langue,  VI,  459. 
_  Syphilis  suivie  du  prolapsus  de 

la  langue,  Vlll  ,  064. 
Prolapsus  vaginal.  —  Histoire  et 
curation  du  prolapsus  du  vagin, 
IX,  184.  200. 
promesse.  —Nullité  des  promess«s 
que  la  crainte  de  mourir  iai(  l'aire 
ainx  médecins,  11,  ifjj- 


ily  tique 

l'ionoSlic.  —  Invention  du  pronos- 
tic par  llippocrate,  1  ,  3i4. 

—  Faits  qui  prouvent  la  supériuriti 
de  Galien  dans  l'art  du  pronostic, 
11  ,  121. 

—  Utilité  des  pronostics  douteux 
dans  l'exercice  de  la  médecine, 
IX,  i3. 

Propœdeutique  — Histoire  de  la 
propœdeutique,  VI,  2i5. 

Propago  '.  —  Description  du  lam- 
beau de  peau  auquel  Tagliacuzzi 
donne  le  nom  de  propago,  Vlll , 
180. 

Prophètew  — Prophétie.  —  Charla-. 
tanitme  des  prophéties. — Remar- 
ques sur  les  prophites  ,  111 ,  25i. 

Prophylactique.  —  Prophylaxie. 
Voy.  Diète. — Eau  froide. —  Kxer- 
cice.  —  Saignée.  —  Qui  sont  let 
grands  moyens  prophylactiques 
du  grand  médecin  Hoffmann. 

Propriété  (pharmacologique).  A'oy. 
Médicament» 

Propriété  (zoologique).  —  Décou- 
vertes de  Haller  sur  les  proprié- 
tés du  corps  humain,  V,  3ii. 

522. 

Proptose.  —  Histoire  et  moyens  cu- 
ratifs  de  la  proptose  ,  Vlll ,  16. 
42.55. 

Prostate.  Vo\\  Follicules  muqueux. 

Prothèse.  —  Histoire  de  la  prothèse, 
partie  principale  de  la  chirurgie 
suivant  Réad,  Vlll,  186. 

Psycologie.  —  Histoire  de  la  psyco- 
logie  pythagoricienne  ,  platoni- 
cienne et  empirique. — Liaison  de 
la  psycologie  empirique  avec  l'his- 
toire'du  corps  humain,  1,  202. 
3.ji.  V,  269.  /'o/.  Alatériaiisme. 
—  Physiologie. 

Psydracion  *.  —  Thérapeutique  du 
psy dracion  ,  V 1 1 1 ,  58. 

Ptérygiou.  —  Histoire,  éliologie , 
diagnostic  et  thérapeutique  du 
jitérygion.  —  Opinions  pour  et 
contre  l'opération  du  plérygion  , 
VIII,  5.  6.  10.  11.  14.  «_8.  20. 

28.  3o.  02.  35.  56.  37.  59.  45. 
46.  5a.  74.  So.  87.  9G.  97.  99. 


109.  n6.  iiy.  raj.  126.  ,2-.  ,40 
i46.  149. 

Ptérygotome  *  Utilité  du  ptéry- 

gotome  pour  l'extirpation  dus 
excroissances  charnues,  VIII, 
2o5. 

Ptilose.  —  Thérapeutique  de  la  pti- 
lose,  VIII,  10.  ^ 

Puberté.  —  Inflammation  des  pau- 
pières, à  laquelle  est  sujette  la  pu- 
berté,  VIII ,  2. 

Puce,  —  Moyen  de  détruire  les 
puces  dans  le  conduit  auditif. 
VIII,  210. 

J^iulxo-j^  —  Description  du  pyulcon  , 
ou  seringue  garnie  d'une  longue 
canule,  IX,  7.  3i.  roy.  Pyulcon. 

Fulmonie.  Foy.  Phthisie  pulmo- 
naire ,  VI ,  253. 

Pulsation.  —  Histoire  de  la  pulsa- 
tion artérielle,  I  ,  42.3. 

—  Etiologie  des  pulsations,  morbi- 
des, IX,  85. 

Pulsiloge.  —  Histoire  du  pulsiloge. 
V,  390. 

Punctum  salicns.  —  Histoire  du 
puncium  saliens  on  germe  du 
cœur.  —  Observation  microsco- 
pique du  puncium  saliens.,  IV ^ 
002.  5o,5.  V,  377. 

Pupille.  —  Recherches  physiofogi- 
ftoes  sur  la  pupille.  —Adhérence , 
élargissement,  rétrécissement,  fer- 
meture de  la  pupille.  — Etiologie 
et  thérapeutif(ue  des  afifections  de 
la  pupille,  VI,  244.  245.  VII, 
4o.  75.  VHI,  98.  110.  H2.  ,27. 
i35.  Foy.  Atrésie. 

—  Insoumission  de  la  pupille  à  l'in- 
fluence des  nerfs,  VI,  244.  245. 

—  Moyen  de  constater  la  mobilité 
de  la  pupille,  VII,  40.. 

—  Gnverlure  de  la  pupille,  rétrécie 
par  l'extraction  de  la  cataracte 
VII,  75. 

—  Formation  des  pupilles  contre 
nature,  VIII,  98. 

—  Invention  de*  pupilles  artifi- 
cielles, VIII,  55. 

—  Manières  d'établir  les  pupilles 
aruficielles,  VIII,  55.    55.  60. 

79-  il;-  "i8.  1.24..152. 
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145.  i^G.  j48.  i5j.  i55.  157.  i65. 
167.  170. 

PurgaliL  —  Histoire  des  purgatifs. 
—  Goût  et  aversion  des  peuples 
pour  les  purgatifs.  —  Indication» 
et  contre-indications  rationnelles 
des  purgatifs.  —  Substances  pur- 


1  D   ^v««-»iJi.«uv,\^a 

gatives  employées  parHippocrate. 

—  Usage  qu'il  faisait  du  lait 
d'ânesse  pour  purger  légèrement. 

—  Règles  hippocratiqués  concer- 
.    nant  les  purgatifs,  I,  202.  326. 

527. 565. 44s.  II,  414. 443.  m, 

12.  283.  V,  5o6.  Toy.  Purification. 
Purillcation     —  Histoire  delà  pu- 
rification  mensuaire   des  corps 
chez  les  Egyptiens ,  par  des  vomi- 
tifs, des  purgatifs  et  des  lavemens. 
1 ,  56.  Foy.  Egypte. 
Pus.  —  Erreurs  "sur  la  nature  du 
pus,  VIII,  295v  —  Séparation 
du  pus  de  la  masse  entière  du 
sang,  VI,  368.  —  Diagnostic  et 
pronostics  tirés  du  pus.  —  Dan- 
ger inhérent  à  l'évacuation  trop 
prompte  du  pus  Moyens  d'a- 
méliorer le  pus  ichoreux,  IX,  2. 
3.  9.  5i.  34.  43-  62.  74.  78.  82. 
98-  Foy.  Evacuation  artificielle. 
—  Humeur  purulente. 
Pus  variolique.  —  Recherches  chi- 

miq^uts  sur  le  pus  variolique.  

Preuves  que  le  pus  variolique, 
comme  tous  les  virus  animaux, 
ne  renférme  pas  d'àcreté  prédo' 
minanle,  VI  , 
Pustule  de  la. cornée.  —  Pronostic 
et  thérapeutique  des  pustules  de 
la  cornée,  VIU  ,  i3.  28. 
Putréfaction— Synonymie  des  mots 
cancer,  gangrène  et  putréfaction. 

—  Etiologie  de  la  putréfaction.— 
Controverse  sur  l'existence  de  la 
putréfaction  dans  le  corps  vivant 

—  Mauvai.se  conclusion  déduite 
de  la  fétidité  des  excrémons.— 
Conditions  sous  lesquelles  la  pu- 
trelaclion  se  déclare  clans  le  corps 
yiyjmt,  III,  2o,ï.  210.  278.  V 
•^■i8.  VIII  ,36i.  '  ' 

Putridilc.  -  Observations,  rxpc- 
mnccs,  Ihioiies  .Mir  la  pulridité. 
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—  Lassitude  et  malaise  qui  signa- 
lent la  putridité.  —  Résistance  que 
l'esprit  vital  qui  réside  dans  le 
sang  oppose  à  la  putridité,  II, 
119.  445-  ni ,  186.  178.  210.  211. 
V ,  56.  VI ,  145.  540.  roy.  Féti- 
dité. 

Pyl.  —  Répertoire  de  médecine  lé- 
gale de  Pyl ,  I ,  xxxvj. 

Pylore.  —  Comment  le  pylore  de 
l'homme  diffère  de  celui  du  chien. 

IV,  47. 

Pyrétologie.  —  Histoire  de  la  pyré- 
tologie.  —  Théories  ,  classifica- 
tions pyrétologiques  d'HofTmann, 
Robertson  ,  Vanhoven  ,  Willis  , 

V,  74.  3 11.  342.  365.  4i3. 
Pyrexies,  —  Maladies  sthéniques 

accompagnées  d'accélération  du- 
pouls,  VI,  526.  yoy.  Fièvre. 
Pyrophore.  —  Préparation  du  pyro- 
phorc  avec  le  sang  humain  ,  III  , 

279- 

Pyrrhus.  —  Entretien  de  Pyrrhus 
avec  Cinéas,  I ,  xxij.  xxiij. 

Pyulcon.  —  Invention  du  pyulcon 
attribuée  à  Galien. — Description, 
perfectionnemens  et  usages  du 
pyulcon,  IX,  18.  3i.  i36. 


Qualité.  —  Histoire  des  qualités  ab- 
straites, élémentaires,  occultes. 
— Inconvéniens  de  la  doctrine  des 
qualités  élémentaires,  I,  ij.  20. 
III,  i55.  278.  V,  28. 

Quarantaine.  —  Objections  contre 
la  nécessité  des  quarantaines,  V, 
587. 

Quass. — Boisson  ruse  préservative 
du  scorbut,  V  ,  607. 

Quassia.  —  Histoire  naturelle  et 
vertus  des  quassias,  V  ,  489.  490- 
Voy.  Simaruba. 

Quinquina.  —  Histoire  médicale 
des  quinquinas.  —  Caractères  , 
qualités  et  dilTérentes  espèces  de 
quinquinas.  — Différence  chimi- 
que des  quinquinas  du  Brésil  et 
du  Pérou.  —  Indications  et  con- 
tre -  indications  du  quinquina.  — 
Vertus  ,  usages  ,  abus  ,  modes  de 


prescription  (  épilhème,  friction, 
ingestation  ,  lavement).  —  Doses 
des  quinquinas,!,  16.  V,  142. 
224.  225.  3o4.  4'4-  4'5.  4i6. 

417. 4'9.  420'  42''  422-  4^5. 424- 

425.  426.  428.  45i.  432.  435.  456. 

438.  439.440.  44".  442.  444-445. 
446-  448.  45o.  451.  452.  454.  487. 
488.  489.  578.  —  VI ,  288.  548. 
424.  466.  540.  55o.  VIII,  299. 
460. 

—  Attraction  du  quinquina  par  l'ai- 
mant, V  ,  445. 

—  Résine  et  principe  amer  qui  font 
l'activité  du  quinquina  jaune ,  et 
ses  vertus  toniques  et  laxatives, 

VI.  424. 

—  Amertume,  qualités  chaudes  du 
quinquina.  —  Action  du  quinqui- 
na sur  les  organes  sécrétoires.  — 
Dissipation  des  congestions,  des 
obstructions,  par  le  quinquina, 

V ,  425. 427. 444. 

—  Principes  astringens  ,  balsami- 
ques ,  fortifians,  qui  font  l'elBca- 
cité  du  quinquina  dans  les  mala- 
dies périodiques  causées  par  la 
faiblesse,  l'atonie  (la  malignité), 
V  ,  5o4. 

—  Tannin  contenu  dans  le  quinqui- 
na, V  ,  445. 

—  Propriétés  stimulantes  et  purga- 
tives du  quinquina  du  Brésil,  VI, 
288. 

—  Conservation  plus  longue  de  la 
décoction  de  quinquina  rouge 
que  des  décoctions  d'autres  quin- 
quinas ,  V ,  452. 

—  Propriété  fortifiante  du  quinqui- 
na. —  Tendance  (disposition)  aux 
spasmes  que  diminue  le  quinqui- 
na,  V  ,  448. 

—  Utilité  du  quinquina  contre  les 
fièvres  intermittentes,  même  com- 
pliquées d'empâtement  des  vis- 
cères, VI ,  540. 

—  Utilité  du  quinquina  contre  les 
maladies  périodiques  ,  notam- 
ment contre  l'épilepsie  ,  V,  439- 

—  Spécificité  du  quinquina  contre 
la  peste,  contra  ks  fièvres  mali- 
gnes, V  ,  579.  VI  ,  199.  f'oyes 
Spécifique. 
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—  SophUtlcatiou  du  quinquina,  V, 

—  Subrogats  indigènes  du  quin- 
quina ,  V  ,  487.  488.  489.  P'ûy. 
BorelH. 

Quinte  de  toux.  foy.  Toux. 

Qiiinlesseni;e.  —  Invention  chimé- 
rique de  la  quintessence  ,  ou 
baume  des  paracelsistes  ,  IJI  , 
5So.  ' 
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Paccoutrement  du  nez.  —  Histoire 
dn  raccoutrement  du  nez.  —  Mé- 
thodes opératoires  de  ce  raccou- 
trement, VIII,  17s.  J74.  igj. 

Rachitisme.  —  Histoire  du  rachi- 
tisme. —  Etiologie  et  thérapeuti- 
tique  du  rachitisme ,  V  ,  678.  SgS. 
599.  600.  VI  ,  225.  4i8.  497.  f'oy. 
Maladie  anglaise. 

—  Objection  contre  la  théorie  qui 
attribue  te  rachitisme  à  l'augmen- 
tation d'activité  des  lymphati- 
ques ,  VI  ,  22.5. 

—  Complication  du  rachitisme  avec 
les  scrophules,  la  syphilis,  etc., 
VI ,  418. 

Racine  dentaire.  —  Perforation  de 
l'aUéole  parles  racines  des  dents, 
IX,  307. 

Utilité  des  racines  dentaires  pour 
attacher  des  couronnes  artificiel- 
les ,  IX ,  326. 

—  Maladies  et  évulsion  des  racines 
dentaires,  IX,  219.  274.  326. 

Rafraîchissans.  —  Rafraîchissante. 
—  Appréciation  de  la  méthode 
rafraîchissante,  V,  398.  foy.  Mé- 
thode antiphlogistique. 

Rage.  —  Eloge  du  mémoire  sur  la 
rage ,  par  Allan  ,  VI  ,  369. 

—  Siège  de  la  rage  placé  dans  l'es- 
tomac, par  Artorius,  II,  19. 

Raisin — Appétit  des  dysentériques 
pour  les  raisins ,  I  ,  2 1 . 

—  Guérison  des  phiegmasies  du  foie 
par  l'usage  des  raisins  rouges,  III, 
igS. 

Raison.  —  Autorité  de  la  raison  dans 
les  sciences.  —  Préférence  due  à 


la  raison  sur  le  témoignage  des 
savans.  —  Obstacles  que  la  raison 
présente  aux  révolutions  en  méde- 
cine. —  Base  anatomiqne  ou 
physique  nécessaire  aux  raisons 
alléguées  en  médecine  ,  III  , 
r86.  199.  333.  V,  289.  Foy.  Aris- 
tote. 

Raisonnement  *. — Histoire  des  ral- 
sonnemens  plus  ou  moins  clairs, 
plus  ou  moins  vrais,  successive- 
ment employés  en  médecine  ,  I  , 
3oo.  335.  352.  459.  479.  495.  U  , 
208.  407.  425.  V,  38o. 

—  Empirisme  fondé  sur  l'analogie 
et  l'induction  qui  doit  servir  de 
basé  à  tous  les  raisonnemens  en 
médecine  (Pinel)  ,  VI ,  454- 

—  Inutilité  (danger)  en  médecine 
du  raisonnement  purement  men- 
tal,  I ,  479. 

—  Comparaison  des  observations  et 
des  principes  de  ses  prédécesseurs 
avec  les  résultats  de  sa  propre  ex- 
périence, sur  laquelle  reposent 
les  raisonnemens  d'Alexandre  de 
Tralles,  II ,  208.  209. 

—  Position  d'une  question ,  raison-; 
nement  de  ses  adversaires,  réfu- 
tation ensuite  ,  qui  constituent  la 
manière  de  raisonner  en  méde 
cine,  de  Pierre  d'Abano  ,  II 
407. 

— Exemple  des  raisonnemens  d'Hip 
pocrate.  —  Observation  dont  i 
use  pour  prouver  indirectemen 
ce  qu'il  avance  ,  I  ,  3oo.  Foya 
Observations. 

Ramus.  —  Influence  de  la  philoso 
phie  de  Ramus  sur  la  médecine  . 
111,26. 

Ranule.  Foy.  Grenouillette. 

Raphanie.  —  Histoire,  étiologie , 
-diagnostic  et  thérapeutique  de  la 

558.  56o.  56 1.  563. 
—  Attribution  de  la  raphanie  à  des 

vers  ,  à  la  diseltr,  .'i  la  cherté  des 

grains,  V,  56o.  5(i3. 
Ratn. —  Recherches  et  controverses 

fur  les  fonctions  et  l'utilité  de  l.i 

rate,  I  ,  349.  Il,  4;.  85.  , 
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io5.  ïiS,  V,  Gi.  VI ,  iS3.  Voy. 
Abcès.  —  Ascite. 

—  Danger  de  blesser  la  rate  en  fai- 
sant la  ponction,  IX ,  i88. 

• —  Engorgemens  de  la  rate  ne  con- 
tr'iiidiquent  point  la  jonction, 
'94- 

Râtelier.  —  Histoire  des  râteliers.  — 
Manière  de  les  appliquer,  VllI, 

Réactifs.  —  Utilité  des  réactifs  chi- 
miques pour  l'anatomie  délicate, 
IV,  542.  VI,  355. 

Réaction.  —  Histoire  des  principes 
de  réaction.  —  Produit  d'une  né- 
cessité physique,  qui  t'ait  tous 
les  changemens  salutaires  ou  nui- 
sibles du  corps, V,  575. 

Récidive.  —  Histoire  des  récidives. 

—  Etiologie  et  prophylactique 
des  récidives.  —  Suppuration  de 
la  peau,  accusée  particuiièremeftt 
de  causer  les  récidives,  VIII, 
453.  456.  458.  469.  480.  483. 
485.  486.  489.  491.  493.  Voy. 
Cancer  adhérent  et  ulcéré.  — 
Compression.  —  Exutoire.  —  Sar- 
cocèle. 

Rectum.  —  Moyea  de  d'élïuire  la 
constriction  du  rectum,  VIII, 
4o2.  Fioy.  Tuméfaction . 

Réduction.  —  Exemple  des  moyens 
que  la  nature  peut  employer  pour 
suppléer  à  la  réduction  des  intes- 
tin», IX,  i3o. 

Réibrmation.  —  Histoire  ,  but  et 
influence  en  médecine  des  réfor- 
mations de  Fernel ,  Luther,  Pa- 
racelse  et  Vésale ,  III,  10.  19S. 
199.  284.  333.  582.  IV,  2. 

Régénération.  Voy.  Dent  replacée. 

—  Mâchoires. 
Régime.  —  Histoire  du  régime  chez 

les  peuples  réputés  les  plus  sages 
et  les  plus  sains  de  l'antiquité.  — 
Manière  hippocratique  d'appré- 
cier les  qualités  des  alimens ,  de 
régler  leur  quantité.  —  Influence 
du  régime  sur  la  conservation  de 
la  santé  ,  l'entretien  des  forces  ,  la 
longévité,  le  succès  des  opérations 
chirurgicales  ,  la  guérison  de»  ma- 


ladies et  le  danger  des  récidires  , 
I ,  Si.  53.  54.  55.  56.  81.  3i8. 
359.  II,  i5.  17.  28.  III,  ii5. 
i3o.  V,  517.  VI ,  329.  5i8.  VIII , 
248.  IX  ,  76.  io5.  1 12.  1 19. 

—  Comparaison  du  régime  animal 
et  du  régime  végétal.  —  Forces 
digestives  supérieures  à  l'asthé- 
nie ,  que  le  régime  animal  exige, 
1,81.  VI,  329.  5.8. 

—  Nécessité  de  faire  attention  à  la 
saison,  etc.,  pour  régler  le  ré- 
gime, I,  359. 

—  Régime  anti-vénériea  de  Boëf- 
haave ,  V,  Si-. 

— Régime  des  blessés  avant  et  après 
les  grandes  opérations  chirurgi-^ 
cales,  VIII,  248.  iX,  76.  io5. 
112.  119. 

—  Curation  des  fièvres  par  le  seul 
changement  de  régime ,  III ,  i3o. 
Voy.  Inoculation.  —  Ladre.  — 
Traitement  préparatoire. 

Règle  (  Philosophie  ).  —  Admis- 
sion, d'après  la  règle  de  Newton  , 
des  causes  et  des  forces  différen- 
tes, lorsqu'on  trouve  des  symp- 
tômes essentiellement  différens , 
VI,3i5.  3i6. 

—  Nécessité  de  modifier  les  règles 
en  médecine,  I  ,  65.  482.  VIII, 
3i3. 

Règles  (Menstrues).  — Rétentions^, 
suppressions,  déviations  remar- 
quables des  règles,  II,  479-  III > 
i36.  137.  143.  146.  i55. 

—  Conceptions  antérieures  à  l'éta- 
blissement des  règles,  II,  479- 
III,  i55. 

—  Déviation  des  règles  par  les  na- 
rines, par  les  yeux,  par  la  bouche, 
III ,  i36.  143. 

—  Etablissement  des  règles  par 
l'anus,  après  l'extirpation  de  k» 
matrice  ,111,  i46- 

—  Réapparition  des  règles  suppri- 
mées par  l'âge ,  III  ,  137. 

Règne.  —  Insensibilité  de  la  transi- 
tion d'un  règne  à  l'atitre ,  VI. 
5i5. 

Reil.  —  P.irallèle  de  Rcil  et  de 
Richtcr,  I ,  xxix.  , 
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Rtin.  —  Considération  des  rtins 
comme  organes  purificateurs.  — 
Expériences  de  Fourcroy  et  Vau- 
quelin  ,  constatant  que  les  reins 
■délivrent  le  corps  de  l'azote  sur- 
abondant, VI ,  53o.  ! 

ïielâchenient.  —  Tuméfaction  des 
parties,  qui  indiquele  relâchement 
(litxtim) ,  Il ,  3g. 

Religion.  —  Ilisloire  des  religions. 
—  Doute  sur  l'ancienneté  d'une 
jeligion  philosophique.  —  Rap- 
prochement des  hommes.  —  Bon- 
heur de  la  société  pour  lequel 
s'établissent  les  religions.  — Con- 
naissances humaines  que  l'église 
ini'aillible  ,  le  fer  et  le  feu  en 
main,  attire  à  elle.  —  Recherche 
de  la  vérité  qu'elle  interdit  à  la 
philosophie,  1,  20.  47-  H)  'i^. 
382. 

Reniboîtement  *.  —  Histoire  du 
rem  boitement  de  J'œil.  —  Cas 
où  ce  remboîtement  est  nécessai- 
re, et  manière  de  l'opéreT,  VIII , 
4/.  61.  65.  67.  109. 

Remède.  —  Histoire  des  remèdes 
naturels,  secrets,  superstitieux, 
sympathiques.  —  Détermination 
de  l'utilité  des  remèdes,  d'après 
les  organes  sur  lesquels  ils  agis- 
sent. —  Inutilité  des  remèdes  lo- 
caux lorsque  la  caus«  morbide 
est  générale,  111,  192.  "VIII  , 
25.  32.  29g.  3jg.  45i.  466-  f^oy. 
Arcane.  —  Médicament. 

Renversement  des  paupières. — Thé- 
lapeutique  du  renversement  des 
paupières,  VIII ,  19. 

Repas.  —  Compression,  enfonce- 
ment du  pouls  après  les  grands 
repas,  II ,  76. 

Répertoire  *.  —  Difficulté  de  con- 
naître l'état  de  la  science  au  moyen 
des  répertoires  de  médecine  ,  I , 
xviij. 

Répulsion.  Voy.  Inimitié. 

Reseaux  capillaires.  —  Force  vitale 
Irès-active  dont  jouissent  les  ré- 
seaux capillaires,  V,  i58. 

EcsscrreiuuDl.  —  Diminution  des 


parties  ,  qui  indique  le  resserre- 
ment [striclum) ,  H  »  ôg. 

Réservoir  de  Recquet.  —  Glandes 
réunies  ensemble  qui  distinguent 
le  réservoir  de  Recquet  d'une 
simple  cavité  ,  IV,  212. 

Respiration.  —  Mécanisme  de  la 
respiration.  —  Considérations  , 
expériences,  théories  sur  la  res- 
piration, I,  255.  260.  364.  5G7. 
423.  II,  ii5.  IV,  179.  a8o.  181. 
)84.  i85.  189.  VI,  iGo.  218.  487. 
488.  5o8.  55o. 

.   Augmentation,  par  la  respira- 
tion, de  la  force  de  l'âme  et  de  la 
masse  de  l'éther  qui  en  est  le 
siège  (Praxagoras) ,  1 ,  423, 

~-  Modération  ,  par  la  respiration  , 
de  l'ardeur,  de  la  chaleur  inté- 
grante. —  Mélange  réel  de  l'air 
avec  le  sang  par  la  respiration 
(  Dioclès  ,  Sv>'ammerdam  )  ,  I  , 
367.  IV,  X79.  180. 

—  Comparaison  de  la  respiration 
avec  la  combustion  {  Mayow  î 
Lavoisier),  IV,  181.  VI,  160. 

—  Dépouillement  du  sang,  par  la 
respiration  ,  de  son  carbone  ,  de 
son  hydrogène,  de  son  azote,  avec 
augmentation  de  sa  réceptivité 
])Qur  le  calorique  (Baumes),  VI, 
487. 

—  Lxpulsion,  par  la  respiration, 
du  carbone  superflu  dans  le 
corps  (Fourcroy,   Vauquelin  ), 

VI,  53o.  yoy.  Cerveau.  —  Dia- 
phragme. — Muscles  intercostaux. 
Poumon.  —  Saignée. 

—  Remarques  sur  la  respiration  des 
insectes  et  des  vers,  VI,  218. 

Restaurant.  Foy.  Méthode  restau- 
rante. 

Reliiiaciilum  '.  —  Utilité  du  reli- 
nacutum  dans  les  amputations 

VII,  3i8. 

Rétine.  —  Recherches  et  découver- 
tes concernant  la  réline  considé- 
rée comme  véritable  organe  de  la 
vue.  —  Substance  médullaire  du 
cerveau  dont  la  rétine  est  une  con- 
tinuation ,  IV,  370.  274.  VI, 
5i8,  525, 
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Révolution  —  Histoire  des  révo- 
lutions politiques  ,  scientifiques 
ft  médicales.  —  Préparation  né- 
cessaire des  esprits  pour  les  révo- 
lutions. —  Sagesse  et  lenteur  dé- 
sirables dans  les  révolutions,  I  , 
xj.  xxvj.  111,  igS.  553.  VI  ,  121. 

44o.  44i. 

—  Enchaînement  des  causes  et  des 
événemens  qui  ont  opéré  la  révo- 
lution médicale  moderne ,  1  ,  x. 
xj.  VI,  121.  122.  f^oy.  Constitu- 
tion française.  —  Raison. 

Révulsion.  —  Histoire  de  la  révul- 
sion. —  Comment  la  révulsion 
peut  avoir  lieu  en  même  temps 
que  la  dérivation.  —  Pourquoi  la 
révulsion  n'a  pas  lieu  dans  les 
parties  affaiblies.  —  Indications 
et  contre-indications  de  la  révul- 
sion ,  1 ,  56i.  111 ,  45.  44-  45.  46. 

5o.  5i.  55.  Foy.  Avicenne. 

Rhagoïde.  —  Simples  diflerences  de 
forme  et  de  volume  entre  le  sta- 
phylomc  ,  le  melon  et  le  rhagoïde 
(  grain  de  raisin  ) ,  VIll  ,  ^2, 

Rhasis.  —  Révision  de  la  traduction 
de  l'Histoire  de  la  médecine  ,  par 
M.  Rhasis ,  professeur  de  grec 
moderne  à  la  Bibliothèque  du  Roi, 
1 ,  xvij. 

Rhinoplastique  *.  —  Histoire  de  la 
rhinoplastiqne  ,  Vlll  ,  1/3.  186. 
l'oy.  Tagliocozzi  ,  Pennant. 

Rhododendron  *.  —  Histoire  médi- 
cale du  rhododendron  chrysan- 
thum.  —  Vertus  anti-goutteuses  , 
anti- rhumatismales  de  l'infusion 
théilbrme  du  rhododendron  ,  V  , 
4q6.  ,  , 

Rhubarbe.  —  Histoire  médicale  de 
la  rhubarbe.  —  Grand  u>age  que 
font  les  médecins  chinois  de  la 
rhubarbe.  —  Propriétés  purgati- 
ves de  la  rhubarbe  détruites  par 
sa  conversion  en  poudie  fine  , 
1,  2o5.  11  ,  526.  Fuy.  Evacuant. 

Rhume.  —  Thérapeutique  des  rhu- 
mes violen»  ,  Il  .  «4- 

Rhumatisme.  —  llisloiie,  étiulo- 
gie  et  thérapeutique  du  rhuma- 
tisme  aigu   et   du  rhumatisme 


chronique,  II  ,  22.  III  ,  5^0.  V  , 
223.  363.  VI  ,  143.  344.  424«  5io. 
Vlll  ,  11. 

—  Attribution  du  riiumatisme,  non 
pas  à  l'âcreté  ou  à  l'épaississe- 
ment  des  humeurs,  mais  au  spas- 
me des  fibres  musculaires  et  au 
plus  grand  afflux  du  sang  (Gullen), 
V  ,  363.  VI  ,  143. 

—  Congestion  dégénérée,  faute  d'é- 
coulement du  sang  ,  qui  consti- 
tue le  rhumatisme  (  S tahl  V, 

223. 

—  Efficacité  des  frictions  opiacées 
contre  le  rhumatisme,  VI ,  5io. 

Rhus.  —  Histoire  médicale  du  rlius 
radicans  ,  du  rhus  rhododendron  et 
du  rhus  vernix. — Paralysie,  phthi- 
sie,  mélancolie  contre  lesquels 
ces  rhus  ont  paru  utiles  ^  VI ,  576. 
468.  :)5o. 

Rhyas.  -r-  Cas  d'encanthis  suivi  de 
rhyas  ,  provoqué  par  une  ustion 
trop  profonde,  Vlll ,  56.  • 

Richerand  (Anselme). —  Intérêt 
majeur  que  présentent  les  obser- 
vations, les  descriptions  de  M.  le 
professeur  Richerand,  concernant 
les  fractures  du  col  du  fémur,  les 
fractures  de  la  rotule,  et  l'utilité 
des  structures  qui  unissent  les  os 
de  la  tête,  VI ,  5 15.  526.  555. 

Richesse.  Voy.  Aisance. 

Richter.  —  Parallèle  de  Richter  avec 
Reil,  I,  xxix. 

Ricin. — Histoire  médicale  de  l'huile 
de  ricin. — Ancien  emploi  de  cette 
huile  seulement  à  l'intérieur,  11  , 
62. 

Rire.  — Emploi  du  rire  comme  re- 
mède, II 5  17. 

llisagre  ,  p^à'/p-  —  Rbisagre.  — 
Pince  des  dentistes  grecs  connue 
sous  le  nom  de  risagre,  Vlll,  256. 
242. 

lîoborans-  Foy.  Corcohorans. 
Roi.  —  Histoire  des  rois  exerçant  , 
protégeant  ou  contrariant  la  iiié- 

dttcinc,  1,487.488. 11,569.  m. 

4.5.  • 

—  PrOtenlion  des  anciens  xois  de 
Fiance  et  d'Angleteric  ,  de  gué- 
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tir  le  goitre  et  les  écroiielles  par 
rattouclieineiit ,  II  ,  569. 
ïtomain.  —  Mœurs  des  Rômain.s. — 
Manière  dont  les  Homoins  trai- 
tèrent les  savans  et  les  médecins 
grecs.  —  Caiises  de  l'affaiblisse- 
mentde  l'Empire  romain ,  II,  2. 
4.  191. 

Hdscoë.  —  Histoire  des  sciences  en 
Italie  ,  par  Roscot;,  1  ,  xxxiv. 

ïîosc-croix.  —  Hisloin;  de  la  société 
des  rose-croix  ,  inslitiiée  par  Ko- 
senkrenz  dans  le  i4' siècle.— Pré- 
tention des  iQse-crpix  de  guérir, 
comme  Paracelse  ,  toutes  les  ma- 
ladies par  la  foi  et  J'im^gination. 
—  Intluence  des  rose-crpix  nuisi- 
ble  à  la  médecine,  IH,  555  a  36o. 

Rougeole.  —  Histoire  de  la  rougeole 
et  de  son  inoculation,  11  240. 
395.  111,  ,47.  VI,  So.  /o.v.  Scar- 
Jatin*^, 

Pubédans.  —  Raison  de  la  préfé- 
rence donnée  aux  rubéfians  sur 
les  vésicans,  V ,  ^ga.  AW.  Tar- 
tre stibié. 

Rupliire  de  la  cprnée.  —  IlypQpion 
suivi  de  rupture  de  la  cornée 

VllI,  154. 

Ruse  Autorisation  de  la  ruse  en 

|né(l^cipç,  par  Hippocrate,  VIII, 
200. 

Rusb  (Benjamin).  —  Essai  heu- 
reux du  quinquina  dans  le  téta- 
nos ,  lait  par  Rush,  V,  45i. 

—  Dièche  trouvée  utile  dans  les 
uictres  nialimoris  ,  par  le  même 

—  Opinion  de  Rush,  que  les  vers 
sont  plus  utiles  que  nuisibles  lors- 
que les  intestins  sont  dans  l'atonie, 

V  ,  594. 

—  Frayeur  considérée  par  Rush 
comme  utile  dans  les  cas  de  sur- 
excitation ,  VI  ,  253. 

—  Confirmation  par  Rush,  de  l'a- 
pboi  isme  d'Hippocrate  sur  le  dan- 
ger des  fièvres  tierces  qui  s'aggra- 
vent tous  les  jours  pairs,  VI,  a53. 

—  Eloge  des  observations-pratiques 
de  Rush,  sur  les  maladies  des 
personnes  âgées,  sur  la  phthisie 

Tome  /X 
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pulmonaire,  et  sur  l'hydropisie , 
VI  ,  369. 

—  Description  fidèle  de  la  fièvre 
jaune  par  Rush.  —  Confirmation 
qu'il  donne  de  l'utilité  du  mer- 
cure contre  cette  fièvre,  V  1,456. 

—  Vie  animale  que  Rush  fait  dé- 
pendre des  irritations  ,  VI ,  53i. 

Russie.  Foy.  Nyctalopie. 

S. 

Saburre.— rremières  voies  remplies 
desaburredansla  plupart  des  ma- 
ludies ,  V  ,  64.  Foy.  Tartre. 

—  Afiections  des  solides  dqnt  la  sa- 
burre dépend ,  VI ,  166. 

—  Altération  des  sécrétions,  qui  en- 
gendre la  saburre,  VI  ,  4i5. 

Sacrum.  — Structure  du  sacrum,, IV, 
ao.       ,  ■  '  , 

Sage.  —  Histoire  des  yrais  et  des 
faux  sages  de  l'antiquité.  ^  Fopc- 
lious  d'hommes  d'Etat,  de  poè- 
tes, de  législateurs,  de  médecins, 
de  devins  ,  que  cumui^Ieot  le* 
vrais  ^ages,  1,  244. 

—  Manière   dont  les  favi.T,  sages 
domptaient  les  mauvaii  génies,  1 1 
i56.  o        }  » 

Sqge-femme.  —  Histoire  des  sages- 
jemmes.  —  Prérogatives  de  la  no- 
blesse ,  dont  les  sages-femmes 
jouissaient  à  Rome,  1,  igol 

—  Epoque  où  les  sages-femmes  fu- 
rent  mises  au  rang  des  médeoius 
privilégiés,  II  ,  1(3;. 

—  Raison  (  ou  déraison  )  de  l'onde 
long  et  pointu  que  chaque  sage- 
lemme  conservait  autrefois,  VI 11, 
ûfaS.  Aoy.  Accouchement. 

Sagesse. -Tableau  de  la  sageMe 
V'Igaiie,  III,  27a.  ^ 

—  Moyen  d'obtenir  la  s.-»gesse  — 
«on  de  la  puissance  suprême 
suivant  Vanhelmont  ,  V  a4 

Sagitelle  -,  SogUcHa.  -  Description 
et  utdite  de  la  sagitçlle  pour  ou- 
vrir les  abcès  du  fond  de  la  eor- 
fie,  etc.,  Vin,  363.  IX,  .3.  ' 

Saignée.  —  Histoire  de  la  saienéo 
générale  (phlébotomieJ  da„r.4ijf. 

56 


45o  Table  ai 

férens  climats  ,  chezdifl'ërens  peu- 
ples et  chez  des  iodividus  de  dii- 
fireni  Sges,  de  diiTérens  «exes, 
etc.  —  Effets  salutaires  *-t  nuisi- 
bles de  la  saignée  dans  les  cir- 
constances variées.  —  Indications 
et  contre  -  indications  de  la  sai- 
gnée. —  Divergence  des  opinions 
sur  les  Cas  ,  les  lieux  ,  tes 
temps,  les  altérations  de  la  sai- 
gnée. —  Règle»  hippocratiques 
concernant  la  saignée,  I,  xxxiv. 
8a.  i3o.  i3i.  2o4.  325.  365.  374. 
447.  460.  4Gi.  Il,  i5.  87.  186. 
aaS.  295.  3oo.  482.  ïll,  i3.  35. 
44.  45.47-59.  122.  i2S.  124.  188. 

192.  2l5.  216.  217.  219.  320.  285. 

33o.  V,4o.  84.  85.  88.  118.  217. 
JÏ26.  23o.  3b5.  3o6.  555.  VI,  ibo. 
aoi.  238.  373.  452.  VIII,  375. 
376.  481.  IX,  139. 

Urgence  de  la  saignée  réglée  sur 
•les  climats. — Diminution  de  cette 
Tirgénce  dans  les  pays  très-thauds 
et  très-frolds,  II  ,  5ob. 

Rareté  de  la  saignée  à  la  Ghihe. 
—  Suites  fâcheuses  de  la  saignée 
au  Bengale,  I,  82.  2o4- 

—  Ai'âbes  Supportant  moins  bien  la 
saignée  que  les  Grecs,  II ,  482. 

—  Aversion  pour  la  saignée,  3e 
Chrysippe,  d'Erasistrate,  de  Van- 
helniont,  etc.  —  Molil»  raiaon- 
iiés  de  cette  aversion ,  I  ,  365. 
447.  461.  III,  a  19.  V,  40.  84.  85. 

■  'VI ,  200.  201. 

—  Préconisation  de  la  saignée  p.ir 
Bolal,  parUaiilou,  par  Hoffniani), 
parStahl,  III,  ■2\5.  21G.  V,  118. 
■jiG.'  535. 

—  Opinion  de  Ménodote  et  de  Por- 
tius,  qu'il  faut  réserver  la  saignée 
pour  les  cas  <)ii  le  sang  se  porte  en 
grande  atlluence  dans  une  partie, 
f'oy.  Congi.'slion.  —  Stahl ,  I,  49'*' 
V,217.  V,  85. 

— 'Appréciation  des  règles  d'Hippo- 
crate  conoernant  la  saignée,  1 , 
325.111,4-. 


tilytiguë. 

—  Nécessité  da  U  saignée  ptoft^-- 
nant  de  ce  que  les  hommes  engenr 
drent  plus  de.  sang  qu'il  ne  leut 
en  faut  (Stahl),  V,  226. 

—  Controverse  sur  la  saignée  dans 
les  maladies  malignes,  et  sur  le 
lieu  convenable  pour  la  pratiquer 
m  ,  45.  122.  123. 

—  Saignée  portée  avec  succès  jus- 
qu'à quatre  livres,  en  Hollande(i), 
m  ,  192. 

—  Modération  de' la  chaleur,  aug- 
mentation de  la  transpiralisn  dans 
les  lièvtes  putrides,  parlasaigaëe, 
m,  219. 

—  Dissipation  dds  obstructions  par 
la  saignée,  m  ,  217.  Voyez  Avi- 
cenne.  —  Borelli.  —  Congestion. 

—  Disputé.  —  Hématophobe. — 
Ventouse. 

Saignée  des  artères.  —  Moyen  do 
prévenir  l'hémorrhagie  après  la 
saignée  des  artères,  ou  section 
complète  du  vaisseau,  II,  94. 

Saignée  capillaire.  Foy.  Sangsue. — 
Scarification. 

Saignée  locale.  —  Foy,  Sangsue.  — 
Scarification. 

Saignée  des  veines  ranioes.  —  Abus 
de  la  sâignéfe  des  veines  ranines. 

—  Rapport  d'un  cas.  oii  cette  sai- 
gnée a  été  suivie  de  la  mort,  VIll, 
370.  3^6. 

Saint -Œgidius  Columnins.  Voyez 
Médecin  saint. 

Saint-André  Corsinns.  foy.  Méde- 
cin saint. 

.Saint-Gome.  T'oy.  Côme. 

Saint-Dam^ien.  Foy.  Câme. —  Da- 
mien. 

Saint-Domingue.  Voy.  Domingue. 
Sainte-Catherine  de  Sienne.  Voy. 

Médecin  saint. 
Saint-Lunis.  Foy.  Médecin  saint. 
Saint- Médard.    Foy.  Convulsiqa- 

naire. 

Saint-Roch.  Foy.  Médecin  saint. 
Salivation.  —  Guérison  de  la  sali- 
vation par  le  quinquina,  V,  /^5o- 


(i)  Ou  sait  qu«  la  saignée  moyenne  en  Francs ,  pour  un  adulte,  est  de 
boit  oncKS. 
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—  Moyen  de  prévenir  la  salivation 
j«gée  inutile  pour  guérir  la  vérole, 
V,  47a.  Sig. 

Salire.  —  Histoire  médicale  de  la 
salive.  —  Matière  de  la  salive 
lournie  aus  glandes  par  les  ar- 
tères ,  et  non  par  les  nerfs,  IV, 

334.'. 

—  Couleur  bleue  végétale  ,  rougie 
par  la  salive ,  V,  100, 

—  Emploi  de  la  saliv£  en.  frictions 
médicamenteuses,  VI,4i5. 

—  Moyen  de  frayer  une  nouvelle 
route  à  la  salive,  VI  II ,  419.  4ao. 
Voy,  Flux  salivaire. 

Salomon.  —  Livre  de  Salomon,  qui 
enseignait  à  traiter  des  maladies 
par  des  moyens  naturels,  I,  71. 

Salubr,is  \  —  TroiKième  branche  de 
la  médecine ,  intitulée  :  Satitkris, 
par  Theudas  de  Laodicée,  I  ,  495. 
f oy,  Indicatoria.  —  CufOioria. 

Sang.  —  Histoire  médicale  du  sang. 
—  Formation ,. composition  ,  cou,- 
leur,  chaleur,  vitalité,  quantité, 

qualité  ,  différence  du  sang.   

Explication  du  mouyemént  du 
sang,  ayant  et  après  la  découverte 
de  la  circulation.  —  Expériences 
chimiques  et  ipédicales  sur  le 
ïang,  fl ,  4o6.  III ,  6i5.  281.  35o. 
tV,  28,  85.'  90.  91.  96.  97.  109. 
1 11.  1 17.  120.  134.  107.  i4o.  i4o. 

i4;5. 161.  169. 174.  182. 184. 524. 

'V,94.  97-98.  io4,.  ii5.  117.  184, 
ai5.  223.'  584.  VI  ,  200.  218.  iSg. 
274.401. 

—  Découverte  de  la  circulation  du 
sangpar  Uarvey,  JV,  85  à  174. 

—  Progression  du  sang  attribuée  à 
la  contraction  des  artètes,  IV,' 
J.17. 

— T  M.^s^e  du  sang  évaluée  (ua  peu 
arbitrairement  peut  -  être)  à 
quinze  livres  dans  un  adulte ,  I V  , 
91.  i4o. 

—  Gpntrpverse  sqr  la  quantité  de 
sang  qui  passe  par  le  cœur  dans 
un  temps  donne ,  IV,  91.  96,  1^9. 
)  11. 

—  Pesanteur  beaucoup  plut  grande 
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du  sang  artériel  que  du  sang  veir 
neux ,  V,  184. 

—  Chaleur  du  sang  augmentée  dans 
le  cœur,  et  non  pa«  diminuée,  com- 
me on  l'a  cru  peudanLlong  temps, 
y ,.  aiS. 

-T- Explication  de  la  différence  da 
sang  dans  les  veines  et  les  artères, 

IV,  45. 

— Siège  de  la  vie  placé  dans  le  sang^ 
,  par  Uuuter,  VÎ,  200. 

—  Controverse  sur  la  vitalité  du 
sang,  IV,  90.  VI ,  276.  4,01. 

—  Infusion  des  médicamens  dans 
les  veines.  —  Transfusion  du  sang 
d'un  animal  dan«  le  corps  d'ua 
autre  animal,  I  V,  120. 

—  Mort  subite  des  chiens  par  l'in- 
jection du  sang  des  pestiférés  , 
584. 

—  Circonstances  où  le  sang  prend 
un  aspect  contraire  à  celui  qui 
lui  est  naturel,  V,  94. 

—  Fréquence  de  la  dissolution  mor-  . 
bide  du  sang,  V,  io4.  117. 

—  Disposition  du  sang  des  lépreux: 
il  la  coagulation  ,  III ,  65. 

—  Epanchement  de  sang  dans  l'ab- 
domen et  dans  ia  poitrine.  — 
Etiologie  ,  diagnostic  et  thérapeu- 
tique de  ces  épanchemens ,  IX, 
16.  5i.  47.  49.  5o.  56.  60.  61.  60. 
75.  81.  84.  i53. 

—  Ecoulement  de  sang  qui  termine 
les  congestions,  V,  220. 

—  Propriétés  médicales  du  saug  de 
bouc  nourri  avec  des  herbes  dii\- 
rétiques,  II,  406.  Foy.  Absorp- 
tion.—Chyle.— Circulation.— In- 
jection. —  Hémomancie.  —  Op- 
pression.— Phlegmasie.—  Plétho- 
re— Pompe —  Scorbut. 

Sangsue.  — Usage  médical  des  sang- 
sues inventé  par  Thémison  ,  II , 
22. 

—  Tubercules  iso|és  dans  la  glande 
mammaire  détruits  par  l'applica- 
tion des  sangsues,  VIU,  481. 

— Kxtraction  avec  un  lacet,  desianr- 

sues  avalées  ,  VIII,  358. 
*anitaiie.  —  ^'oy.  Jardin. 
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Sanlé.  —  Conilitnlli)n  ,  ciUses  ,  ca- 
ractères et  conservation  de  la 
«anté,  I ,  xxxvj.  a56.  5oi.  355. 

II,  9.  39.  n8.  274.  m;  7. 
.  V,  6. 7.  yi ,  534. 539. 

—  Harmunie  ,  continuation  de  la 
constitution  primitive  qui  l'ait  la 
santé  (Pythagore) ,  1  ,  256. 

—Equilibre  de  la  chaleur  animale  , 
qui  Caractérise  la  santé,  VI ,  534. 

— Innocence  et  tempérance  qui  con- 
servent la  santé,  111 ,  7. 

Sarcocèle.  —  Histoire  ,  nature  , 
étiologie  ,  diagnostic  ,  pronostic  , 
tliërapeatique,  complication,  i-é- 
oidive  du  sarcocèle.  —  Indica- 
tion), contre-indications,  procé- 
dés, incertitude,  danger  de  l'o- 
pération du  sarcocèle,  VU,  196. 
IX,  210  à  287. 

—  Dégénération  de  la  lèpre  ou  de 
la  vérole  ,  qui  fait  le  sarcocèle  , 
(Larrey),  IX,  287. 

—  Hydrocèle  souvent  suivi  de  sar- 
cocèle ,  VII ,  196. 

—  Moyen  de  distinguer  le  sarcocèle 
de  l'hydrocèle  ,  IX,  259. 

— CoDipIication  ,  dégénération  can- 
céreuse du  sarcocèle  ,' IX,  a4i. 
249.  25o.  258.  265. 

—  Explication  de  la  fréqusnce  plus 
grande  du  sarcocèle  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche ,  IX ,  232. 

—  Degré  d'intensité  qui  différencie 
les  sarcocèles,  IX,  258. 

—  Guéris'on  du  sarcocèle  par  le  seul 
emploi  des  médicamens,  IX,  335. 

—  Succès  variés  de  l'opération  du 
sarcocèle,  IK,  255. 

— Attribution  aune  cause  interne  des 
récidives  du  sarcocèle,  IX,  2S6. 

Sarcôme  des  paupières.  —  Théra- 
peutique des  sarcômes  des  pau- 
pière» ,  VllI ,  i44-  '45. 

S«resbury  (Jean  de),  II,  SgS. 

Suris.  —  Mot  hébreu  qui  signifie 
ennvque ,  courtisan ,  ministre , 
IX,  211. 

Satyriasis.  —  Pronostic  rAuiftël  tiré 
du  «atyriasis  dans  les  (ièvi^és  fi'- 
gués,  II ,  iS8. 

Sauer-Kiaul.  —  Propriété  dç  pré- 


server du  scorbut ,  atti'ibiiée  «s 
taiier-kraut ,  V,  SÛ7. 

Savant.  —  Histoire  des  savans  ,leur 
expulsion  d'Alexartdrie ,  leut  to- 
lérance, leur  tendance  à  se  ren- 
fermer dans  les  limites  des  an- 
ciennes connaissances  ,  I  ,  4^^- 
457.  VI,  113.  092.  foy.  Plu- 
tarque.  —  Science. 

Savon,  —  EfRcacité  dn  savon  contre 
les  calculs  urinaires ,  V,  Soi. 
5o2. 

Scarification.  —  Histoire  des  sca- 
rifications aux  chevilles ,  aux 
pieds  ,  au  scrotum.  —  Machine 
proposée  pour  les  scarifications, 
IX,  i46.  —  Effets  tantôt  sa- 
lutaires, tantôt  nuisibles  et  quel- 
quefois dangereux,  des  scarifica- 
tions, Vlll,  288.  —  Efficacité 
des  scarifications  au  scrotum,  dans 
l'hydropisie  abdominale,  IX,  70. 
lôj.  i5S.  159.  i46.  157.  167.  177. 

Scarlatiné.  —  Histoire  de  la  scarla- 
tine. —  Caractères  qui  distin- 
guent la  scarlatine  de  la  rougeole, 

V,  548.  549.  55o.  55i. 
Scepticisme.  —  Histoire  éloge,  uti- 
lité du  scepticisme  en  médecine. 
—  Comment  le  scepticisme  con- 
duit à  rejeter  toutes  les  théories , 

'  comment  il  appuie  l'élude  de  la 
nature,  et  dispose  l'esprit  à  rece- 
voir de  nouvelles  vérités,  I ,  rxiij. 
xxiv.  470-  47>'  472.  V,  58i.  .^98. 

VI,  126.  127.  5o5.  5o4.  yoy. 
Connaissance.  —  Observation. 

Schaman.  —  Noms  des  jongleur* 
ou  prêtres-médecins  de  la  Sibérie, 

Schuiucker.  —  1 ,  xxix. 

Schrader.  —  I  ,  xxxvj. 

Schulie.  —  Historien  de  la  méde- 
cine ,  I ,  X. 

Sciatique.--ïhébrie  de  la  sciatique, 
V,6i8. 

Science.  —  Histoire  dé  rôrigine  et 
des  progrès  des  sciences.  —  Nais- 
sance des  sciences  dans  l'Asie-Mi- 
neure  et  dans  la  Grèce.  — Despo- 
ti»n»é  et  intolérance  accablant  lé* 
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stlences.  —  Passage  de  cellpsci 
d'Alcxaudiie  en  Italie.  —  Per- 
fettionnenient  des  scienci  s  par 
l'imprimerie,  I,  viij.  ix.  i3.  24. 
1:^7.  11,   I.  257.  34;.  090.  407. 

469.  111,  22S.35S.  56i.  V,  4oa. 
407.  4o8.  412.  4i3.  Foy.  Savant. 
— Euobaînenient  de  véiités  déduite» 
les  unes  des  autie.'i ,  qui  constitue 
les  sciences,  I ,  i5. 

—  Incertitude  et  danger  des  scien- 
ces, suivant  le  cabaliste  Agrippa, 
le  citoyen  de  Genève  et  le  scep- 
tique Hume,  111,  225.  V,  412, 

—  Histoire  des  sciences  humàines 
considér«';es  par  Bàcon  comme  le 
véritable  flambeau  de  la  vérité. 
V,  4o8. 

—  Bon  bistorien  des  sciences  plus 
utile  pour  leurs  progrès  que  le 
plus  laborieux  faiseur  d'expérien- 
ces (Bartbéz),  I,  viij. 

—  ^  Instinct  ,  lumière  intérieure  , 
d'où  proviennent  les  sciences  et 
leurs  progrès ,  111 ,  36x.  V,  4o8. 

—  Division  des  sciences  ,  suivant 
BAcon  j  en  trois  parties  :  la 
science  de  Dieu,  la  science  de  la 
nature  et  celle  de  l'homme,  V, 
4oa. 

Sclérotique.  —  Thérapeutique  des 
tumeurs  de  la  sclérotique  ,  VIII , 
59.  F oy.  Staphylùme. 

Scolastique.  —  Histoire  ,  mœurs  , 
vie  ambulante  des  sColastiques. 
--  Métier  que  faisaient  les  scolas- 
tiqucs  de  vagabonder  pour  prédirt 
l'avenir,  évoquer  les  morts,  ré- 
péter les  opérations  des  fondeurs 
et  des  alchimistes.  —  Apprécia- 
tion de  l'influence  des  scolastique» 
sur  les  sciences.  —  Renversement 
dt  leur  trûue  et  de  leurs  doc- 
tiines  des  causes  finales  par 
BdOOh  et  les  philosophes,  III  , 

!^7:,     47-  399.  4oo.  4oi.  Voy. 

Méthôde  Scolastique. 
Scfriopion  '.-Emploi  du  scolopion 

pour  iaire  la  ponction  du  bas- 

ventre,  IX,  i4i. 
Scolopomachairion.  _  Usage»  du 


la  Médecine.  li^'S 

scolupomachairiun  dans  l'opéra- 
tion de  l'emiiyème  ,  VIII ,  2o5. 
IX, 8. 

Scorbut.  —  Histoire  du  scorbut.  — 
Nature,  étiologie  ,  diagnostic, 
prophylactique  et  théiapeutique 
du  scorbut,  II,  494.  4g5.  496. 
497.  III,  77.  79.  So.  81.  83.  V, 
75.  446.  507.  578.  6o3.  VI,  4. 
2H0.  348.  4i3.  Voy.  Boërhaave.  — 
Pélagre. 

—  Voyages  de  long  cours,  priva- 
tion d'oxigèoe  ,  disette  ,  auxquels 
on  attribue  le  scorbut,  VI,  4. 
220. 

—  Sang  des  scorbutiques  altéré  , 
comparé  à  du  vin  éventé,  V,  75. 

—  Ouverture  des  cadavres  de  scor- 
butiques, H  ,  497. 

—  Spécifique  lie  Patterson  contre 
le  scorbut,  VI  j  548.  Voy.  Boër- 
haave. 

Scorpion.  —  Thérapeutique  de  la 

piqûre  du  scorpion  ,  III,  i5i. 
Scrophules.  —  Histoire  des  scro- 
phules.  —  Etiologie  et  thérapeu- 
tique des  scrophules ,  Il ,  5i.  177. 
417.  III,  098.  V,  10.  364.  476. 
VI,  249.  355,  567.  497.  VHI, 

4^0. 

—  Virus  particulier  avec  état  vis- 
queux du  sang,  auquel  on  attribue 
les  scrophules,  VI ,  367. 

—  Résection  du  frein  de  la  langue 
contre-indiquée  par  les  scrophu- 
les, VIII ,  420. 

—  Improbation  de  la  suppuration 
artificielle,  comme  moyen  curatif 
des  scrophules.  Il  ,  5i. 

—  Conseil  d'extirper  les  engorge- 
mens  scrophuleux,  plutôt  que  de 
les  combattre  par  des  moyens 
internes,  III,  417.  Toy.  Diatbèse 
scrophùleuse.  —  Peste.—  Phthisîe 
pulmonaire. 

Scrolum.  —  Histoire  ,  étfrtlogio  «^t 
thérapeutique  des  iriàladiei  du 
scrotum  ,  IX  ,  217.  aio.  iU. 
■J-5().  a6o.  274. 

—  Oohflcrtient,  opcralidn  du  itïo- 
tum,IX,  274. 
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—  Destruction  et  régénération  du 

scrotum,  IX,  220.  221. 
Scythe.  —  Histoire  des  Scythes.  — 
Caractères   physiques ,   mœurs  , 
occupations  ,  connaissances  des 
Scythes,  1  ',  207.  208. 
Sécheresse.  —  Principe  passif  des 

Stoïciens,  I  ,  077. 
Secret.— ;^oy.  Adepte.— Arcanes.— 
Boisson  de  Lenhardt.  —  Hernie 


inguinale.  —  Médicament. 
Sécrétion.  —  Théories  des  sécré- 
tions, II,  M.  IV,  1.Ô5.  143.  V  , 
52.  i4r.  l55.  1G8.  170.  x-4.  184. 
i85.  2r5.  268.  345.  VI  ,  a'72.  Voy. 
Force  sécrétoire. —  Quinquina. 
—  Attribution  des  sécrétions  à 
l'âme  (VI,  272.)  ,  au  tact,  aux 
désfrs  ,  aux  aversions  db  dïaque 
organe,  V,  268. 

—  Influence  de  l'irritabilité  sur  lés 
sécrétions  particulières  dé  chaque 
partie  du  corps,  V,  345. 

Sédatif.  —  Doute  sur  le  mode  d'ac- 
tion direct  des  sédatifs ,  VI  , 
399. 

Seigle  ergoté.  —  Influence  du  seigle 
ergoté  ,  bruiné  ,  sur  la  santé  des 
hommes,  V  ,  554. 

—  Usage  funeste  du  seigle  ergoté, 
lorsqu'il  est  altéré  par  le  miellat 
et  piqué  de  vers,  V,  562.  Voy. 
Convulsions  céréales. 

Sein.  —  Cancer,  eugorgemens,  tur 
meurs  du  sein.  —  Etiologie  et 
thérapeulique  des  maladies  du 
sein,  VI II,  421.  44<i.  480.  488. 
IX,  274. 

—  Abblation  heureuse  d'nn  sein 
pesant  trente  livres,  VIU  ,  48o. 

' —  Moyens  d'assurer  les  succès  de 
l'abblation  du  sein,  iX,  274.  Voy. 
Ablation.  —  Cancer.  —  Tumeur 
cancéreuse. 

Sels.  —  Action  des  remèdes  accélé- 
rée par  les  sels,  II,  526. 

Sel  ammouiac.  —  Composition  da 
sel  ammoniac  ,  A',  i5. 

Sel  essentiel.  —  DilTércncc  entre 
la  manière  d'agir  des  sels  essen- 
tiels et  celle  des  végétaux  qui  les 
fournissent ,  V,  i5. 


Selle.— Médecine  clinique  de  Selle^ 

1,  XXXV. 

Selles.  —  Cas  où  les  selles  peuvent 

expulser  le  pus,  IX,  17. 
Scllcnlust.  —  Nom  allemand  de  la. 
plique  simple  ,  VI ,  544. 

Séméiofique  Histoire  de  la  sé- 

méiotique  pathologique  ,  fondée 
par  Hippocrate  sur  les  résul- 
tats de  l'observation  des  mou- 
vemens  de  la  nature.  —  Prin,- 
cipaux  signes  auxquels  le  père 
de  la  médecine  et  les  méde- 
cins- de  son  école  s'attachaient 
pour  connaître  le  siège  des  mala- 
dies et  l'état  des  forces  des  makr 
des.  —  Doctrine  ,  travaux ,  per— 
fectionnemens ,  axiûmes  de  se- 
méiolique  ,  1  ,  xxxv.   276.  5i4. 

3i6.  Ô17.  II.,  70.  187.  391.  44a. 
I'II,6i.  i56.  171.  17^.  177.  178. 
VI,  i3à  28.  145.  47Ô. 

—  Additions  nombntiuses  fournies 
à  la  séméiotique:par  £>tull,  VI  , 
145.. 

—  Moyens  de  perfectionner  la  sé- 
méiotique  ,111,  171. 

—  Philosophie  sémeiotique,  III, 
177.  Voy.  Signe. 

Sémeiotique  des  accôiichiemens.  — 
Eloge  de  la  séméiotique  des  ac- 
couchemeQS,de  Knébel,  IV ,  4/6» 

Séméiotique  physiologique. — Créa- 
tion de  la  séméiotique  physiolo- 
gique ,  ou  des  divers  tempérai- 
Biens  ,  attribuée  à.  Oribase ,  II  , 
187.  m  ,  177. 

Semence,  Imi./j.x.  — Observ9iioDS , 
expériences.et  hypothèses  sur  l'o- 
rigine ,  la  nature  et  les  propriétés 
de  la  semence,  1  ,  352.  4"9- 
190.  111.,  344.  IV  ,  3o8.  3i5. 
V,  27. 

—  Inexistence  de  la  semence  cher 
les  fumutes  ,.  IV  ,,  5o8.. 

—  Impuissance  du  froid  pour  coa- 
guler la  semence.  —  Forme  et 
principe  du  mouvement  de  l'em- 
bryon, fournis  par  la  semence-, 
I  ,  409. 

—  Contfslalion  par  Vanhciniont  de 
riudispcnsubilité  de  la  semence-, 


>onf  quR  les  animaux  propagent 
leur  esp^'ce,  V,  'x-. 
Séné.  —  Recherches  chimiques  et 
niédicaJes  sur  le  séné.  —  Infu- 
sion à  froid  des  feuilles  de  séné  , 
préférable    à    leur   décoction  , 
{  Bouillon-Lagrange  )  ,  VI ,  471. 
Sénéka.  —  Histoire  et  vertus  de  la 
racine  de  sénéka,  V,  4SG.  Voy. 
Mëdicamens  américains. 
Sens.  —  Organisation    des  sens , 

IV,  269.  294. 
—  Subordination  à  Pâme  des  fonc- 
tions des  sens,  II,  ji3. 
^Qualités  secondaires  des  corps  , 
qui  seules   font  impression  sur 
les  sens  ,  II  ,  ,,7.  A'oy.  Chaleur. 
Sensation. — Origine ,  siège ,  causes, 
théories  des  sensations ,  des  idées 
ou  représentations  de  ce  qui  agit 
préseTiteinent  sur  les  organes  des 
.^pns,I,  241.  255.  254,263.405. 
406.436.11,1,4.  I  go.  588.  IV, 
"J-  "8. 
2/4-  V  1 ,  3o5.  5o7.  Voy.  Organi- 
sation. 

—  Siège  des  sensations  placé  dans 
le  cttur  par  Aristote  ,  dan-  le 
cerveau  par  Thomas  d'Aquin  , 
dans  les. corps  striés  par  Willis  , 
Il  ,-507.  IV,  201. 

—  Vibration  des  nerfs,  qui  fait  U 
sensation,  suivant  Kewlon  V 
168.     "  '  ' 

-^  Différence  entre  la  sensation  et 
la  perception  ,  V,  374. 

SensfWlité  animale.  —  Définition  , 
explication  de  la  sensibilité  ou  for- 
ce radicale  des  êtres  organisés.  — 
Difierence  entre  la  sensibilité  et 
1  irritabilité.  —  Augmentation  de 
la  sensibilité  dans  l'état  morbide, 
'^V,  ^'  ■^22-  533.  336. 

^f-  "VI.  '82.  2,9. 

Voy.  Irritabilité. 

Sensibilité  végétale.  —  Supposition 
aela  sensibilité  des  végétaux,  ba- 
»ée  suri,,g  preuves  de  leur  irrita- 
bilité. -  Distinctions,  explica- 
.  ""htilités  sur  la  sensibilité 

.  .dji  végétaux.  VI,  270.  275.597. 
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Sensoriiim  ccmminte.  —  Siège  du 
sejisorium  commune  ,  placé  dan» 
l'estomac  par  Webster  ,  VI,  564. 

Sentence Cnidienne. —  Histoire  de» 
sentences Gnidiennes,  I,  276.  276. 

— Chaleur  animale.  — Inutilité  d'ad- 
mettre une  faculté  particulièra 

de  se  tuméfier  (  calmicité  ).   

Subordination  de  cette  faculté  à 
l'irritabilité,  VI,  4o3. 

Sentiment.  —  Siège  du  sentiment, 
place  par  Tréviranux dans  la  par- 
tie médullaire  des  nerfs  ,  VI  , 
4o2. 

—  Attribution  du  sentiment  au 
mouvement oscillaloiie  de  l'éllier 
animal  et  des  fibres  capillaires  , 

—  Parties  du  corps  douées  toutes 
du  sentiment ,  qui  ne  dépend  pas 
exclusivement  ries  nerfs  (  Car- 
the?.)  ,  V,  263.  Voy.  Matière. 

Sentir.  —  Voy.  Penser. 

Sept.—  Propriété  du  nombre  sept 
de  donner  lieu  à  tous  les  cbange- 
mens  naturels  des  corps  (  Pytha- 
gore),  I  ,  467.  Voy.  Echelle  sep- 
ténaire. 

Sepion.  —  Composition  du  principe 
contagieux  nommé    septou.  _ 
Moyen  de  détruire  le  septnn  ,  VI 
455.  Voy.  Fièvres  de  mauvais  ca- 
ractères. 

Septirm  lucidum.  —  Description  de 
la  cavité  du  septum  lucidum.  i— 
Doute  sur  la  communication  de» 
deux  ventricules  du  cerveau  que 
peut  offrir  le  s^Uim  U.d.Um', 
IV,  263.  266. 

Seringue.  —  Ancienne  construclion 
des  .seringues,  VIF ,  265. 

Serment      -  Motifs  de  croire  que 
le  serment  attribué  à  Hipporrale 
ne  remonte  pas  au-delà  du  l,.u,„s 
de  1  école  d'Alexandrie  VH 
309.  '  ' 

Sérosité.  -  Histoire  des  sérosité, 
morbides.  —Sortie  spontanéefre- 
qiicnte  des  sérosités  morbides  p  ir 
)  ombilic.  _.  Quantités  considé- 
rables de  sérosités  morbides  tirées 
île  I  abdomen  avec  dessucrès  va 
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riés.  —  Règles  et  procéd/js  pour 
i'vacuKr  sfiremnnt  et  enticreuieiit 
Ja  sérosité  des  hydropiques,  JX, 
iSs.  i66.  170.  171.  172.  176.  177. 
178.  184.  186.  189.  190.  194. 
195.  19G.  197.  900.  Voy.  Déplé- 
tion.  —  Evacuant.  — Evannuibse- 
sement.  —  Syncope. 

Serpent. — Histoire  mystique  et  his- 
toire naturelledes  serpens. -Expli- 
cations du  rapport  que  les  serpens 
avaient  avec  la  médecine  des  an- 
ciens Grecs.  —  Education  sacer- 
dotale des  serpens  dans  les  tem- 
ples d'Esciilape.  —  Supercheries 
des  serpens,  pour  tromper  et  sé- 
duire les  profanes.  —  Organes  gé- 
nérateurs (  pénis  et  testicules  ) 
des  serpens  inconnus  d'Aristote. 
—  Pressentiment  des  changemens 
de  l'atmosphère  ,  des  épidémies  , 
etc.  ,  altiibué  aux  serpens  ,  1 ,  94. 
121.  14s.  149.  i5o.  i5i.  397.  491. 
492.11,  149.  ^oy.  Esculape. 

Serre-nœud.  —  Nécessité  du  serre- 
nœud  dans  la  t'abrication  des  nez 
artificiels,  VI II,  202. 

Séton. — Hisloiie  de  l'application 
du  séton,  indications,  contre-in- 
dications, avantages  et  inconvé- 
nicns  des  sélons,  111  ,  4o4-  ^'H  > 
iS8.  Vlll ,  64.  473.  IX,  52.  78. 
162.  164.  f'oy.  Hxutoire. 

—  Application  d'un  séton  à  l'œil  , 
Vlll,  64. 

—  Proposition  de  remplacer  la 
ponction  par  le  séton  ,  IX  ,  162. 

—  Possibilité  de  piévenirl'opération 
de  l'empyème  par  l'application 
d'un  séton,  IX,  5?.  78. 

—  Gangrène  consécutive  de  l'appli- 
cation d'un  séton  ,  IX ,  174. 

—  Utilité  du  séton  après  l'ablation 
cancéreuse,  VIII,  4/5. 

Siège.  —  Recherches  sur  le  siège 
du  sentiment,  du  mouvement,  des 
maladies.  —  Manière  de  constater 
lesiége  des  maladies. — Fréquence 
des  maladies  qui  ne  diffèrent  que 
par  leur  siège.  —  Subtilité  des 
distinctions  sur  le  siège  des  mala- 
dies.I,  162.  III,  i56.  168.  1S9.V, 
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3.S.  295.  VI,  4o2.  VII,  ,99.  20t. 
IX,  5.  4.  5.   II.  Tov.  Aiiatomie 
pathologique.  —  Epilepsie.  — Fiè- 
vre. —  Ilydropisie  abdominale- 

—  Hystérie.— Maladie. — Organe. 
Ovaire.  —  Pathologie  de  Fernel. 

—  Sacorcèle.  — Trompes  de  Fal- 
lope.  —  Urine. 

Signature  *,  —  Histoire  des  signa- 
tures paracelsiques,  ou  caractères 
extérieurs  imaginés  par  la  sagesse 
divine  pour  mettre  l'étude  à  la 
portée  de  la  faiblesse  humaiue  , 

111,  327.  322. 

Signe.  —  Moyens  de  diminuer  l'in- 
certitude des  signes  des  maladies, 
de  prédire  leur  terminaison  heu- 
reuse ou  fâcheuse  ,  d'indiquer  les 
changemens  auxquels  les  différen- 
tes affections  sont  exposées ,  et  de 
signaler  les  tempéramens,  III  , 
174.  177.  39g.  IX,  42.  43.  80. 
f'oy.  Euipyème.  —  Pouls.  — .Sou. 

Simaruba.  —  Histoire  médicale  du 
quassia  simaruba.  —  Rang  dis- 
tingué de  son  écorce  parmi  les 
médicamens  furtifîans ,  V, 
49'- 

Simplicité.  —  Importaihce  des  ob- 
jets que  le  goCit  pour  la  simplicité 
fait  négliger  dans  l'exercice  <Ie  la 
médecine,  III,  i55. 

—  Défaut  de  connaissances  médi- 
cales que  la  tendance  à  la  simpli- 
cité suppose ,  V 1 ,  3 19. 

Singe.  —  Forme  du  crâne,  os  de  la 
face  et  du  membre  viril  (pénis), 
qui  distinguent  le  singe  de 
l'homme  ,  1 ,  092. 

Sinus.  —  Uecherches  anatomiques 
sur  les  sinus  du  crâne  et  de  la 
face. —  Nature  veineuse  des  sinus 
de  la  dure-mère.  —  Communica- 
tion des  artères  avec  le  sinus  lon- 
gitudinal, IV,  248.  256.  257. 

—  Inexistence  fréquente  des  sinus 
sphénoïdaux  chez  les  enfans,  IV, 
iS. 

—  Oblitération  de  la  oommunica- 
tion  du  sinus  maxillaire  avec  le 
nez.  —  Difficulté  de  trouver  son 
orilice  nasal  pour  les  injections. 
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<—  Etiologie  et  thérapeutique  des 
hialadies  des  sinus  maxillaires.  — 
Incertitude  du  diagnostic  de  ces 
maladies.  —  Perforation  des  si- 
nus maxillaires ,  VIll,  2J0.  S71. 
aSa.  284.  285.  291.  294.  296. 
298.  5i2.  Ô23.  324.  325.  32g. 
535.  536.  559  à  545.  Foy.  Classifi- 
cation. 

Siriasis.  — Histoire  et  diagnostic  du 
siriasis ,  ou  iaflammalion  de  la 
tète  ,  II ,  220. 

Sobriété  —  Prétendue  participa- 
tion à  la  puissance  dirine,  que 
donnait  la  sobriété  aux  prétendus 
sages  de  l'antiquité  ,  II ,  i56. 

Société  *.  —  Histoire  de  la  forma- 
tion ou  fondation  des  sociétés.  — 
Religion  et  commerce,  puissans 
mobiles  de  la  société  générale. — 
Aversion  des  malheurs  publics, 
consolations  que  procure  l'élude, 
amour  des  sciences,  des  arts  et 
des  bonnes  œuvres ,  qui  motivent 
l'établissement  des  sociétés  parti- 
culières ,  1 ,  47-  II  >  425.  IV , 
553.  VI,  i5i.  ijg. 

' —  Perfectionnement  de  l'instruc- 
tion publique  par  la  société  Gré- 
gorienne fondée  dans  la  Frise  par 
Gérard-le-Grand ,  11,425. 

' —  Création  en  Angleterre  de  la  so- 
ciété Linnéenne  ,  pour  enrichir 
toutes  les  branches  de  l'histoire 
naturelle ,  VI ,  i3i. 

—  Prix  proposé  par  la  société  de 
l'Humanité,  d'Angleterre,  pour 
le  meilleur  traité  sur  les  moyens 
de  rendre  l'existence  aux  person- 
nes asphyxiées  ,  VI ,  1-9.553. 

—  Noms  des  Amis  de  l'humanité, 
du  repos  et  de  la  nature ,  aux- 
quels" la  Société  des  Sciences  de 
Londres  doit  sa  fondation. —  In- 
troduction de  la  méthode  expéri- 
mentale dans  l'exercice  de  la  mé- 
decine, attribuée  à  la  Société 
des  Sciences  de  Londres,  IV,  555. 
334. 

Soda.  —  Etiologie  et  thérapeutique 

du  soda  ,  II ,  278. 
Soif.  —  Pronostic  favorable  déduit 
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de  la  soif  ardente ,  dans  la  peste  , 

111  ,  100. 

Soleil  *.  —  Activité  que  le  soleil 
donne  à  la  vie ,  VIII ,  200. 

Solide.  —  Force  supérieure  à  l'at- 
traction ,  dont  les  solides  vivans 
sont  doués.  —  Domination  des  so- 
lides vivans  par  les  nerfs,  le  cœur 
elles  vaisseaux,  V,  i5i.  157. 

Solidisme.  —  Lésion  des  parties 
solides ,  alTcctions  organiques 
sur  lesquelles  reposent  le  soli- 
disme ou  la  doctrine  médicale 
qui  cherche  l'essence  de  la  mala- 
die dans  l'organe  aUecté ,  VI, 
324. 459. 45i . 

—  Pinélisme  basé  sur  le  solidisme  , 
VI,  454.  f^oy.  Nosographie. 

Solingen.  —  Comparaison  de  Solin- 
gen  avec  Bontekoé ,  I ,  xxii. 

Sommeil.  — Causes,  caractères  et 
théories  du   sommeil  ,  1 ,  245. 
247.  5So.  407.  V,  5i.  217.  275. 
VI,  552.  Voy.  Mouvement  to- 
.  nique.  —  Songe. 

—  Diminution  du  mouvement  to- 
nique qui  produit  le  sommeil ,  V, 
217. 

—  Repos  des  fibres  cérébrales  qui 
constitue  le  sommeil,  V,  275. 

—  Changement  particulier  dans  les 
sens,  qui,  pendant  le  sommeil, 
interrompt  l'éuergie  sans  suspen- 
dre la  faculté  de  sentir,  1,  407. 

—  Force  vitale  augmentée  par  le 
sommeil ,  y ,  264. 

Somnambule.  —  Actions  des  som- 
nambules saos  conscience  de  ce 
qu'ils  font,  V,  a.-iS. 

—  Sixième  sens  attribué  aux  som- 
nambules, A'1 ,118. 

Somnambulismemagnétique. — Hin- 
toire  et  caractères  du  somnambu- 
lisme magnétique,  VI,  114.  nj. 
118.  Voy.  Magnétisme. 

Son '.  — Appréciation  de  la  doc- 
trine un  peu  subtile  d'Avonbrng,- 
ger,  sur  les  sons  variés  de  la  poi- 
trine frappée  avec  la  paume  de  la 
main.  —  Diireicnce  des  sons  ren- 
dus lorsque  les   poumons  sont 
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sains,  rt  lorsqu'ils  sont  adhérens, 
engorgés  ou  ulcéiés,  VI  ,  37. 

Sonde.  —  Utilité  ,  avantages  et  in- 
convéniens  des  sondes.  —  Aug- 
mentation de  l'inflammation  des 
parties  malades,  reprochée  aux 
sondes,  VU',  108. 

—  Emploi  des  sondes  élastiques 
pour  introduire  la  nourriture 
chez  certains  malades  ,  Vlll  , 
402. 

Songe  —  Histoire  philosophique 
et  médicale  des  songes. — Théorie, 
interprétation  des  songes. — Expli- 
cation de  l'influence  des  songes 
.sur  l'homme,  étranger  aux  lois  qui 
régissent  le  corps  et  l'âme  ,  I,  i58. 
161.  545. 

Sophiste  '.  —  Comparaison  des  so- 
phistes anciens  aux  iatrosophes 
modernes,  I ,  xxv. 

Sorcier  —  iMalades ,  insensés, 
mélancoliques,  réputés  sorciers. — 
Armes  de  ta  raison  employées  par 
le  médecin  Wyer  pour  combat- 
tre les  sottises  et  la  barbarie  de 
ses  contemporains  envers  les  pré- 
tendus possédés  et  sorciers  ,  III , 

232.  206. 

Soufflet.  —  Pourquoi  on  croit  voir 
des  flammes  après  avoir  reçu  un 
soufflet  ,11,217. 

Soufre.  —  Histoire  médicale  du 
soufre.  —  Conseil  d'employer  le 
.soufre  comme  laxatif  dans  les  in- 
flamraatjons  et  les  alTections  fé- 
briles ,111,  524. 

Sourd-niuet-avcugle.  —  Moyen  de 
communiquer  avec  les  sourds- 
muets-^veugles,  III,  145. 

Spagirique. —  Théorie  spagirique  , 
Hï  ,  366. 


.Spasmes.  —  Histoire  médlc-ile  des 
spasmi'S. —  Eliologie  et  tliérapeu- 
tique  des  spasmes,  1  ,  5ii.  V, 
299.  578.  VI ,  157.  2G1.  5x3.  470. 
49G.  548.  —  Voy.  Bain  chaud.  — 
Opium. 

—  Fréquence  des  spasmes  dans  les 
pays  chauds,  VI ,  157. 

—  Plénitude  ou  épuisement  qui 
causent  les  spasmes ,  suivant  Hip- 
pocrate,  1 ,  5u. 

—  Erreur  de  Brown  ,  qui  attribue 
les  spasmes  à  la  faiblesse  ,  VI , 
523. 

—  Afflux  impétueux  du  sang  dans 
une  partie ,  et  suspension  de  la 
circulation  dans  une  autre,  résul- 
tant des  spasmes,  V,  299. 

—  Efficacité  des  bains  chauds,  des 
bains  tièdes,  du  cinabre,  et  des 
alcalis,  contre  les  spasmes,  V, 
3o2.  578.  VI,  261.  470. 

Spasme  du  creur.  —  Etiologie,  dia- 
gnostic et  thérapeutique  des  spas- 
mes du  cœur ,  V ,  6i5. 

Spasmes  du  larynx.  —  Ilistoire  mé- 
dicale des  spasmes  du  larynx , 
III ,  i56.  182. 

Spécifique. — Phénomènes  analo- 
gues à  ceux  de  la  maladie  produits 
parles  spécifiques. — Contre-exci- 
tation produite  par  la  plupart  des 
spécifiques.  —  Irritation  morbide 
détruite  par  cette  contre-excita- 
tion ,  VI ,  572. 

—  Existence  contestée  des  maladies, 
des  remèdes  et  des  opérations 
spécifiques  (1),  VIII,  477.  r<>y. 
Arrête-bœuf.  —  Bocrhaave.  — Jlé- 
dicament.  —  Scorbut. 


(1)  Il  n'y  a  de  .spécifique  en  médecine  que  la  méthode.  Les  spécifiques 
ou  moyens  curatifs  capables  de  guérir  certaines  maladies  chez,  tous  les  in- 
dividus, en  tout  temps  et  en  tout  lieu  ,  sont  des  chimères.  Ajoutons  que  la 
méthode  en  médecine  suppose  l'étude  des  lois  de  la  nature  ,  la  science  de 
l'organisme  animal  ,  la  connaissance  des  causes,  des  effets,  des  caractères 
morbides,  et  surtout  l'expérience  réitérée  des  divers  modes  de  tr.iilement 
usités  dans  les  maladies.  Ainsi,  pour  finir  cette  note  comme  elle  com- 
mence ,  il  n'y  a  de  spécifique  en  médecine  que  la  méthode. 


Spéculo-forceps  *.  —  Utilité  du  spé- 
cule forceps  pour  l'extraction  de 
la  pierre,  Vil,  aai. 

Spéculum.  —  Histoire  des  insti-u- 
inens  auxquels  on  a  doDué  le 
nom  de  spéculum  ani ,  oculi , 
oris,  utcri.  —  Formçs  ,  usages, 
inconvéniens  de  ces  instrumens, 
VII ,  44.  4S.  56.  79.  85.  566. 
■VHI,  5g.  209.  255.  285.  253. 
369.  596.  4io.  IX,  155.  ?oy. 
GJossocatoche. 

—  Objection  contre  l'usage  du  spé- 
culum ocuii,  VII ,  56. 

—  Moyen  de  suppléer  le  spéculum 
oris,  VIII,  396: 

SpedaJskhed.  —  Nom  norwégien  de 
la  lèpre  du  Nord,  V,  6o5. 

Sperme —  Analyse  du  sperme,  par 
M.  le  professeur  Vauquelin,  VI, 
20S.  P'oy.  Semence. 

Sphincter.  —  Sortie  involontaire  des 
excrémens,  consécutives  des  bles- 
sures du  sphiucter ,  VII,  267. 

Sphygmique.  —  Parallèle  entre  la 
sphygmique  des  Européens  et 
celle  des  Chinois.  —  Différences 
que  la  vitesse  du  pouls  présente 
suivant  l'âge,  le  sexe,  le  genre  de 
vie ,  et  même  l'époque  de  la  jour- 
née, VI,  14.  Poy.  Pouls. 

Sphygmologie  —  Perfectionne- 
ment de  la  sphygmologie  des  Chi- 
nois, attribué  à  Bordou  ,  VI,  ig. 

Spica.  —  Inconvéniens  du  spica , 
(bandage  représentant  les  rangs 
d'un  épi  de  blé),  VII,  171. 

5/)(na-6(/(i/a.— Désorganisations  qui 
accompagnent  le  spinu-bifida,  VI 
55g. 

Spina-veniosa.  —  Thérapeutique  du 
spina-vcntosa  ,   VI,  5i5.  VIII, 

Spiritualistes.  —  Histoire  des  sys- 
tèmes théosophiques  des  spiri- 
tualistes et  des  fanatiques.  — Cré- 
dulité, procédures  condamna- 
tions des  prétendus  sorciers,  qui 
favorisèrent  les  chimères  desspiri 
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tualistes,  V,  1  à  14. 


Splanchnologie.  —  Histoirè  de  1* 
splanchnologie.  —  Découvertes, 
nouveautés  splanchnologiques.  — 
Propriété  indéfinissable ,  attri- 
buée par  Galien  à  chaque  viscère 
d'attirer  à  lui  ce  qui  lui  convient, 
et  ce  qui  est  nécessaire  à  la  nutri- 
tion du  corps  ,  II ,  112.  1 16.  IV, 
45.  64.  VI,,iS3. 
Squelette.  Foy.  Géant. 
Squirrhe.  —  Histoire  des  nodosités, 
des  tumeurs  dures,  incolores, 
indolentes  avec  disposition  can- 
céreuse, auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  squirrhes.  —  Etiologie 
et  thérapeutique  des  squirrhes  du 
cordon  spermatique,  de  la  glande 
lacrimale  ,  des  mamelles,  des 
paupières  et  des  testicules,  II, 
456.  Vlll,  65.  43.  143.  423. 
426.  434.  458.  45g.  446.  448.  45i. 
455.  456.  459.  454.  466.  468.  470. 
484.  4S5.  486.  49,.  492.  IX, 

2'IJ.  222.  200.  239.  249.  aSl.. 
265.  266.  287. 

—  Fréquence  plus  grande  des  squir- 
rhes  causés  par  une  cause  interne 
que  par  une  cause  externe  ,  VIII. 
492.  IX,2S7. 

—  Hémorrhagie  moins  à  craindre 
dans  le  squirrhe  que  dans  le  can- 
cer, VIII ,  423. 

—  Opéra  lion  des  squirrhes  plus  ou 
moins  heureuse ,  suivant  que  ceux- 
ci  sont  plus  ou  moins  bénins  ,  IX. 
35i.  2S8. 

—  Régime ,  romèdfls  et  palliatifs 
des  squirrhes,  VI il,  434.  448. 
486.  Toy.  Arréte-bocuf.  —  Ciguc. 
—  Nodosité.  —  Sarcocèle. 

Stahl.  _  IV,  243.  Foy.  Système. 
Slaphylagre    (  SraïuJay^K  )  _ 

Instrument  pour  tenir  la  luette, 

VIII,  556. 

Staphyle  *.  —  Tunifiir  arrondie  de 
la  luette,  désif>/i<.e  par  Arélée 
sous  le  nom  de  staphyle,  VUK 
354.  !.. 
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—  IjislrumMiL 
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(lesllné  à  cautériser  potentielle- 
luent  une  portion  de  la  luette  , 
désigné  par  Paul  d'Egine  sous  le 
nom  de  slapkj/lacoslum ,  Vlll , 
556. 

Staphylôme. —  Histoire  ,  synonymie 

des  staphylûmes  de  la  cornée ,  de 

l'iris  ,  de  la  sclérotique  et  de 

l'uvée.  —  Nature,  étiologie  ,  pro- 

uostic,  prophylactique  et  théra- 
peutique de  ces  affections,  VIII, 

8.  10.  11.  i3.  14.  j6.  17.  21.  22. 

24.  27.  28.  56.  4o.  42.       5o.  5i, 

53.  55.  58.  66.  67.  68.  76.  80.  83. 

86.  87.  92.  g3.  gS.  gS.  99.  100. 

102.  104.  106.  109.  110.  112.  Il3. 

ii4-  116.  117.  124.  126.  137.  i38. 

lôg.  146.  i5o. 
StaphylotOme    *.    —    Histoire  et 

usage*  du  staphylotûme ,  VIII, 

356. 

Stéatocèle.  —  Histoire  et  thérapeu- 
tique de  la  stéatocèle,  IX,  217. 
aSo. 

Stéatômes.  —  Thérapeutique  de» 

stéatôm'es,  VIII,  63. 
Stéphens.  —  Histoire  du  remède  de 

la  dame  Stéphens  contre  la  pierre, 

V,  5o2. 

Stérilité. —  Théories  de  la  stérilité, 
1 ,  5ii.  367. 

Sternum.  — •  Controverse  sur  le 
nombre  des  pièces  qui  composent 
le  sternum ,  IV,  ig. 

—  Carie,  fracture,  perforation  du 
sternum,  IX,  6.  i5.  63.  90. 
Voy.  Fracture.  —  Trépanation. 

Sternutatoire.  — Yertus  ,  usages  des 
sternutatoires  ,  VIII ,  224. 

—  Utilité  des  sternutatoires  dans 
les  maladies  des  yeux.  —  Raisons 
de  cette  utilité ,  IV,  226. 

Sthénie.  —  Vice  du  mot  sthénie 
pour  exprimer  l'idée  d'hypersthé- 
nie. — Douleurs,  spasmes ,  inflam- 
mations, attribués  à  la  sthénie, 

VI ,  321.  496.  foy.  Force. —  Ma- 
ladie asthénique. 

Stoïcisme.  —  Histoire  du  stoïcisme. 
—  Isolement,  vie  conforme  à 
la  nature,  étude  (les  rapports  qui 


existent  entre  l'Iiouimc  et  l'uni- 
vers recommandésparle  stoïcisme. 

—  Théorie  médicale  dont  le  stoï- 
cisme fait  un  objet  de  dialectique, 
1,475.  Foy.  Matérialisme. 

StôU.  —  I ,  xxii.  Foy.  Problème. 
Stomachique. —  Remèdes  stomachi- 
ques recommandés  par  Hufeland, 
VI  ,  47'. 

Strabisme.  —  Thérapeutique  du 

strabisme,  VIII,  42. 
Strict um  *.  —  Diagnostic  et  théra- 
peutique du  strictum ,  II ,  5g.  4'- 
Strume  *.  —  Histoire  ,  diagnostic 
et  thérapeutique  des  strumes  du- 
sein  ,  VIII ,  439. 
Stupéfiant  *. —  Histoire  des  stupé- 
fians.  —  Affaiblissement  immé- 
diat produit  par  les  stupéfians.  — 
Ell'orts  salutaires  de  la  nature 
provoqués  fréquemment  par  les 
stupéfians  avec  apparence  d'irri- 
tation ,  V,  566. 
Sublimé   corrosif  (  deuto-chlorure 
de  mercure).  — ■  Histoire  médi- 
cale du  sublimé  corrosif,  V,  5i8. 
—  Utilité  chirurgicale  du  sublimé 
corrosif,  VIII,  gg.  IX,  a6o. 
272. 

Subscannation  *  (  Ablation  du 
larynx).  —  Recommandation  de 
la  subscannation  dans  les  esqui- 
nancies  violentes  ,  VII  ,  i4i. 
Substance  *.  — Composition  de  cha- 
que substance  suivant  Leibnitr. 

—  Rudimens  substantiels  par 
lesquels  la  substance  agit  et  jouit 
de  qualités  accidentelles,  V,  272. 
278.  Voy.  Matière. 

Substance  corticale  *.  —  Nature , 
situation  et  texture  de  la  sub- 
stance corticale.  —  Controverse 
sur  la  composition  vasculaire  ou 
glanduleuse  de  la  substance  corti- 
cale, IV,  252.  253.  255.  267. 
Substances  spirituelles  *.  —  His- 
toire fabuleuse  des  substances 
spirituelles,  III,  5o5. 
Succès  *.  —  Causes  des  succès  en 

médecine  ,  III ,  44- 
Succion.  —  Voy.  Hoffmann. 
Suc  gastrique.  —  Comparaison  du 
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suc  gastrique  à  un  mélange  d'eau 
forte  et  d'esprit-Je-vin ,  V,  55. 
Voy.  Friction  médicamenteuse. 
Suc  pancréatique.  —  Preuve  que  le 
suc  pancréatique  n'est  pas  indis- 
pensable pour  la  digestion  ,  V, 
109. 

Succion.  —  Histoire  de  la  succion. 
—  Manière  d'opérer  la  succion. 
■ —  Succès  de  la  succion  attribués 
au  diable.  —  Inconvéuiens  de  la 
succion,  IX,  14.  02.  35.  57.  58. 
Sa.  78.  88.  yoy.  Pompe. 

Succussion  *.  —  Histoire  de  la  suc- 
cussion  employée  à  replacer  les 
intestins,  IX,  97. 

Suceur  *.  —  Intervention  des  su- 
ceurs dans  les  anciens  duels,  IX, 
58.  ' 

Sucre.  —  Histoire  naturelle,  chi- 
mique et  médicale  du  sucre.  — 
Utilité  du  sucre  comme  aliment 

chez  les  enfans  nouveau-nés.  

Fausseté  du  reproche  fait  au  sucre 
d'engendrer  des  vers.  —  Produc- 
tion du  sucre  chez  les  animaux, 
confirmée  par  les  expériences  sur 
le  lait ,  de  Deyeux  et  Parmentier, 
I,  43i.  II,  3o4.  ni,  211.  VI, 
218.  ' 

Sucre  de  bambou.  —  Conversion 
en  sucre  du  suc  qui  transsude 
des  nœuds  du  bambou  ,  Il ,  63. 

Sudorifique.  —  Histoire,  effets, 
avantages  et  inconvénieos  des  su- 
dorifiques.— Diaphorétiques  pré- 
férés aux  sudorifiques  par  Hoff- 
man,  II,  5.  90.  V,  5o6. 

Suette.  —  Histoire  ,  durée  ,  théra- 
peutique de  la  suette  anglaise,  II, 
491.  492.495. 

Sueur.  —  Histoire  médicale  des 
sueurs  âcres,  froides,  salées  et 
sanguines,  I,  570.  4i2.  II,  470. 
m,  .52.  V,  598.  ' 

Suffocation.  —  Histoire,  étiologie, 
prophylactique  et  thérapeutique 
de  la  suffocation  soudaine  .  'VIII 
363.394.4i2.  IX,  5G.  70. 

Superstitieux  *.  —  Itemèdes  supers- 
titieux contre  les  maux  altiibués 
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à  des  enchantemcns,  VIII,  25.32. 

Superstition  *.  —  Influence  funeste 
de  la  superstition  sur  la  méde- 
cine. —  Impuissance  des  lois 
contre  les  guérisseurs  magiciens  ^ 
II,  i55.  157.  Foy.  Armée., 

Suppuration.  —  Théorie  de  Borde- 
nave  sjir  la  suppuration.  —  Avan- 
tages et  inconvéniens  de  la  suppu- 
ration. —  Traitement ,  opérations 
convenables  dans  la  suppuration, 

'  yill,  295.  478.  481.  486.  IX, 
5.  17. 

Surdité.  —  Etiologie,  diagnostic  et 
thérapeutique  de  la  surdité,  VI, 
2o5.  545.  553.  VIII,  211.  214. 

317.  219.  225.  226.  228.  229.  301. 

232.  253.  Foy.  Ouïe.  —  Trompe 
d'Eustache. 

—  Caractères  de  la  surdité  ner- 
veuse ,  VIII,  228. 

—  Diagnostic  de  la  surdité  prove- 
nant de  la  faiblesse  du  tympan, 

VI ,  545.  Foy.  Tympan. 

—  Preuves  de  l'inutilité  de  la  per- 
foration du  tympan  dans  les  sur- 
dités congéniales,  VIII,  229, 

Suture  (  Chirurgie  ).  —  Histoire 
des  divers  modes  de  sutures. — 
Avantagesetinconvéniens  de  cha- 
cun de  ces  divers  modes. — Plaies 
où  toute  espèce  de  suture  est  pres- 
qu'impraticable.  —  Préférence 
que  le  bandage  unissant  doit  ob- 
tenir sur  les  sutures,  IV,  248. 

VII,  i3i.    i35.   134.  161.  173. 

174.   178.   IX,  98.   99.    101.  102. 

io5.    106.   109.    m.  112.  117. 
120.  i5o.  i55.  P'oy.  Bandage. 

Sutureà  anse.— Description,  instru- 
mens ,  indications  de  la  suture  à 
anse.  —  Avantages  et  inconvé- 
niens  de  la  suture  à  anse,  IX, 
ii5.  124.  129.  i3o.  j3i.  i35. 

Suture  encheviliée.  —  Description  , 
inslrumens,  usages  de  la  .suture 
encheviliée,  IX,  114.  120.  laS. 
129.  154. 

Suture  entortillée.— Préférence  que 
mérite  la  suture  entortillée.  — 
Manière  de  faire  cette  suture, 
VU,  134.  IX,  96,  101.  1^9, 
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Suture  entrecoupée.— Usages,  avan- 
tages de  la  suture  entrecoupée  , 

IX,  1  12.  125. 

Suture  fenôtrée.— Description  de  la 
suture  fenètrée  ,  IX,  122. 

Suture  nouée.  —  Inconvéniens  de  la 
suture  nouée,  IX,  ii3. 

Suture  ordinaire.  —  Avantages  et 
inconvéniens  de  la  suture  ordi- 
naire, IX  ,  118.  120.  x54. 

Suture  du  Pelletier.  —  Histoire , 
•  nsages,  avantages  ,  inconvéniens 

de  la  suture  du  Pelletier  ,  IX  , 

96.  gS.  100;  101.  106.   107.  111. 

112.  118.  120.  12S.  126.  128.  129. 

i3o.  i33.  134. 
Suture;  à  point  passé.  —  Indication 

des  cas  où  la  suture  à  point  passé 

doit  être  préférée,  IX,  129.  i3j. 

i55. 

Suture  à  points  séparés. —  Préfé- 
rence que  doit  obtenir  dans  les 
plaies  du  bas-ventre  ,  la  suture 
à  points  séparés  ,  qui  ne  déchire 
jamais  ,  et  qui  livre  passage  aux 
vaisseaux  ,  IX  ,  i52. 

Suture  royale.  — Histoire  et  utilité 
de  la  suture  royale,  VII,  161. 
175.  174.  178. 

Suture  sanglante.  —  Opinions  pour 
et  contre  l'utilité  de  la  suture 
sanglante  ;  IX,  122.  126.  271. 

Suture  sèche.  —  Usages  de  la  suture 
sèche  ,  IX  ,  117.  101.271. 

Suture  simple.  —  Usages  de  la  su- 
ture simple  ,  IX  ,  n6.  12S. 

Swictenia  maliagony.  —  Propriétés 
du  sifietenia  maliagony,  VI, 
547. 

Sycose. — Etiologie ,  prophylactique 
et  thérapeutique  de  la  sycose  , 
VIII,  i5.  66. 

Sydérique  *. —  Théorie  absurde  des 
impressions  sydériques,  I II, 32i . 

Syllogisme.  —  Exemple  du  syllo- 
gisme in  barbara  ,  II  ,  4^0. 

Sylvain.  —  Histoire  fabuleuse  des 
Sylvains  ,111,  3o5 . 

Symblepharon  (symblepharose  ). — 


lafytu/ue 

Histoire,  étiologie  et  thérapeuti- 
que de  la  symblepharose,  VIII  , 
4.  6.  II.  12.  58.  4.4.  5i.  77.  106! 

108.  145.  144.  47. 
Sympnthie.  —  Phénomènes  et  théo- 
ries des  sympathies  ,  ou  con- 
nexions dynamiques  des  parties 
du  corps  animal.  —  Réalité  des 
sympathies  a()paren tes. -Illusion 
des  sympathies  cachées  ,  II,  89. 

109.  '1Ô6.  160.  III,  i46.  222. 
239.  277.  38o.  IV  ,  29.  258.  V  , 
263.  275.  295.  3x0.  325.  368. 
VI,  120.  270.  VIII  ,  i85. 

—  Propagation  par  les  nerfs  et  le 
tissu  cellulaire  ,  de  l'excilement 
des  fibres  d'une  partie  à  celles 
d'une  autre  partie  ,  qui  constitue 
les  sympathies  (Haller],  V,  324. 

—  Pouvoir  attribué  à  des  émana- 
tions du  corps  humain  ,  de  met- 
tre en  jeu  les  sympathies  et  les 
antipathies,  VI,  120. 

—  Connexion  ,  association  ,  mise  en 
relation  de  tous  les  organes  les 
uns  avec  les  autres  ,  par  les  sym- 
pathies, V,  260.  293.  VI,  270. 

—  Preuves  de  la  sympathie  entre 
les  seins  et  l'utérus  ,  entre  la 
gorge  et  les  organes  génitaux  ,  II, 
79.  109.  IX,  28').  f'-^oy.  Antipa- 
pathies.  — Constellation.  —Gon- 
flement sympatique.  —  Maladie. 
—  Médicament.  —  Miracle.  — 
Poudre. —  Univers. 

Sympathique. —  Histoire  des  phé- 
nomènes, des  cures  et  des  rêve- 
ries sympathiques.  —  InQuence 
sur  la  vue,  du  nerf  grand  sympa- 
thique (1). — Angine  sympathique 
occasionnée  par  des  crudités  dans 
les  premières  voies. — Curessym- 
pathiques  altrlbuées  par  le  su- 
perstitieux Maxvvel  à  la  commu- 
nication des  esprits  qui  adhèrent 
à  tout  ce  qui  se  dégage  du  corps 
animal  ,  II,  79.  IV,  69.  '78.  85. 
2S1.  V,  1 1.  261. 


(1)  Bichat  a  démontré  qu'il  n'existe  point  de  nerf  grand  sympathique, 
«t  que  chaque  ganglion  doit  être  considéré  comme  un  centre  particulier. 


de  l'Histoire  de  la  Médecine. 


Symptôme.  —  Définitions,  distinc- 
tions, explications,  importance  , 
et  souvent  illusion  ,  des  symptô- 
mes actifs  et  passifs,  des  symptô- 
mes essentiels  ou  provenant  des 
changemens  d'organisation  ,  I  , 
5i2.  II,  83.  118.  2o3.  III,  174. 
Vj^Seg.  579.  VI  ,  12.  i3.  222. 
225.  224.  ^oy.  Organe. — Peste. 

Synchise  '  .—"Description  et  théia- 
peutique  de  la  synchise  ,  VIII  , 
75.  147. 

Syncope.  —  Moyens  de  prévenir  la 
syncope  en  faisant  la  ponction  , 
IX,  iSo.  igS.  2o5.  Voy.  Com- 
pression. —  Evanouissement. 

Syncrétisme  —  Histoire  du  syn- 
crétisme originaire  d'Alexandrie, 
II  ,  i53. 

—  Utilité  du  syncrétisme  en  méde- 
cine ,  VI,  556. 

Syncrise.--  Foy.  Ecole  pneumatique. 

Synéchie.  —  Thérapeutique  de  la 
synéchie  Incurabilité  de  la  sy- 
néchie. antérieure  ,  suivant  Béer  , 
VIII  ,  8i.  86.  102.  111.  112.  114. 
137.  i5o. 

Syncrisis.  —  Thérapeutique  de  la 
syncrisis  ,  VIII ,  106.  110. 

Synocha.  —  Fièvre  avec  réaction 
forte  ,  qui  constitue  la  synocha 
V  ,  56i. 

Synoohus.  V-  Fièvre  avec  réaction 
mêlée  de  force  et  de  faiblesse,  qui 
constitue  le  synochus  ,  V  ,  062. 

Syphilis.  —  Histoire,  origine,  na- 
ture, siège,  synonymie  de  la 
syphilis.  —  Causes  ,  symptômes, 
masques,  contagion,  hérédité  de 
ia  syphilis.  —  Thérapeutique  an- 
cienne et  moderne  de  la  syphilis. 
—  Effets  curatifs  de  la  syphilis  , 
reconnus  au  mercure,  aux  bois 
sudorifiques,  etc.  ,  etc.,  II  ,  409. 
5oo.  5o;.  5o4.  Sog.  5io.  5ii.Ill 
01.62.  66.68.69.70.74.  75.  76. 

VIII  ,  328.  029.  564.  IX  ,  286, 

—  Ressemblance  de  la  syphilis  avec 
la  lèpre  noueuse,  11,509.' 

—  InHuence  des  constellations  d'où 
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naît  la  syphilis,  suivant  les  astro- 
logues, II,  5io. 

—  Causes  générales,  acide  rongeant 
de  la  lymphe,  qui  produisent  la 
syphilis,  II,  5lo.  V,  65. 

—  Considéraiion  de  la  syphilis 
comme  cause  morbide  externe, 
IX,  286. 

—  Mélange  de  principes  morbifi- 
ques  qui  peut  causer  ,  ibriner  , 
constituer  la  syphilis.  —  Preuves 
que  la  syphilis  peut  naître  d'un 
commerce  intime  entre  personnes 
saines  ,  VJII  ,  528.  52g. 

—  Mc/difîcation  par  la  syphilis  de 
toutes  les  maladies,  III ,  68.  ' 

—  Moyens  curatifs  des  accidens  sy- 
philitiques rebelles,  VI,  471. 
Foy.  Abcès   du   médiaslin.  — 


jigava  amcricana. 


Bégonia 


balmisiana.  —  CaracaracoL 
Chancre.  —  Dartre  lépreuse.  — 
Elépliantiasis.—  Excroissance.  — 
Exostose.— Maladie  héréditaire.- 
Maladie  vénérienne.  —  Malum 

mor<H«m.— Mercure.— Ooium.— 
Vérole. 

Syringotome.— Description  et  u.sage 
du  syringotome  ,  VII,  i54.  266. 
IX,  95. 

Système.  —  Histoire  et  contradic- 
tions des  systèmes.  —  Régularité 
trop  grande  des  systèmes  de  mé- 
decine, pour  que  la  nature  puisse 
les  avouer.— Comparaison  des  sys- 
tèmes à  des  météores  éphémères, 
et  des  partisans  des  système*  avec 
les  araignées,  I,  ix.x.  9.  IIJ,  125. 
H7-  V,  60.  192.  Foy.  Monade. 
Système  des  flcretés.  —  Opposition 
du  système  des  .Icretés  avec  le 
solidisme  des  écrivainémodcrnes 
VI,  225.  .       :  ' 

Système  desanimalcules.— Histoiro 
du  système  des  animalcules,  IV, 
009.  5io.  3ii.  5i2. 

Système  d'Arétée.  —  Développe- 
ment du  fiystème  d'Arélée  ,  JJ 
85.  ' 

Système  de  Brovvn.  —  Histoire  du 
syslime  de  Brown ,  VI ,  i55.  ' 
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■ —  Objections  contre  ce  systi'nie  , 
VI,  iSj.  i58.  Voy.  Brownisme. 

Système  chimiatrique.  —  Pi-opog^a- 
tion  du  système  chimiatrique  ,  V, 
69  à  i5i. 

Système  de  Descartes. —  Fondation 
du  système  de  Descartes,  sur  le 
principe  que  la  matière  et  l'espace 
sont  identiques  ,  V,       46  à  69. 

Système  des  émanations.  —Histoire 
du  système  des  émanations. — At- 
tribution de  deux  principes  à  tou- 
tes choses. — Harmonie  de  tous  les 
corps  de  la  nature,  sur  laquelle 
repose  le  système  des  émanations, 
1 ,  78.  II  ,  259.  111 ,  3oo.  3oi. 

Système  d'évolution. —  Développe- 
ment d'un  germe  qui  est  le  prin- 
cipe du  système  d'évolution,  IV, 
3o5.  5o6. 

—  Voisinage  du  système  d'évolu- 
tion de  celui  de  la  panspermie , 
IV,  307. 

—  Objection  contre  ce  système  , 
IV,  3 14. 

Système  des  fanatiques.  —  Voy.  Sys- 
tème des  spiritualistes. 

Système  de  Girtanner.  —  Analogie 
du  système  de  Girtanner  avec  ce- 
tui  de  Brown  ,  VI ,  i55. 

Système  d'HoEfmann. — Histoire  du 
système  d'Hoffmann,  V,  27X  à 

3l2. 

Système  iatromathématique.— Cau- 
ses de  l'abandon  du  système  ia- 
tromathématique,! ,  16. 

Système  lymphatique  (Anatomie). 
—  Voy.  Lymphatique. 

Système  médico-psycologique.  — 
Voy.  Système  de  Sfahl. 

Système  de  Morton  et  de  Syden- 
ham,  —  Voy.  Système  de  Syden- 
bam. 

Système  nerveux.  —  Grande  imper- 
fection des  connaissances  d'Hip- 

Î ocra  te  sur  le  système  nerveux  , 

'  TT 

—  Connaissances  de  Galien  ,  11, 

 Nécessité  de  comprendre,  sui- 
vant Cole  ,  tontes  les  ]):irties 
musculeuses    et  membraneuses 


iylique 

dans  le  systèibe  nerreux ,  V  f 
161, 

Système  nosologique.  —  But  com^ 
mim  de  tous  les  systèmes  nosolo- 
giques  :  a  Apprendre  à  distinguer 
IfS  affections  semblables»,  V, 
533. 

Système  de  la  palingénésie. — Usage 
que  faisaient  les  docteurs  des  fa- 
cultés de  théologie  ,  du  système 
de  la  palingénésie  (  régénération) 
pour  prouver  la  résurrection  cor- 
porelle des  morts  ,  V,  10. 

Système  de  la  panspermie.  —  His- 
toire du  renouvellement  du  sys- 
tème ancien  de  la  panspermie  , 
IV,  307. 

Système  psycologique.  —  Voy.  Sys- 
tème de  Sauvages. 

Système  de  Sauvages. — Développe- 
ment des  priiicipes  de  Stahl ,  qui 
constituent  le  système  médico- 
psycologique  de  Sauvages  ,  V  , 
ï46'  Voy.  Système  de  Stahl. 

Système  des  spiritualistes.  —  Dou- 
ble hypothèse  servant  de  base  au 
système  des  spiritualistes  :  i"  sup- 
position dans  la  nature  entière  de 
deux  esprits  ,  dont  l'un  est  maté- 
riel ,  mais  possède  la  faculté  de 
désirer  et  de  détester  ;  2°  exis- 
tence supposée  dans  le  corps  hu- 
main ,  de  deux  esprits  semblables 
liés  aux  génies  de  l'air  et  des 
étoiles,  et  régis  par  leur  influen- 
ce ,  V,  1 1. 

Système  de  Stahl.  —  Histoire  du 
système  psycologique  de  Stahl. 
—  Idées  mystiques  ,  état  passif 
delà  matière  ,  âme  régulatrice  de 
tous  les  mouvemens  du  corps  , 
sur  lesquels  repose  ce  système  , 
1 ,  16.  17.  V,  195.  206  à  271. 

Sydenham.  —  Physiologie  expéri- 
mentale de  Bàcon  ,  qui  sert  de 
base  au  système  empirique  de 
Sydenham  et  de  Morton.  —  Re- 
proche fait  à  ce  système  de  né- 
gliger le  caractère  dynamique  des 
affections  morbides  ,  et  de  don- 
ner trop  d'importance  à  la  cons- 
titution régnante  et  au  caractèrs 


'   de  l*tiistoire  de 

épidéniique  des  maladies,  I  ,  16. 
V,  5:i3.  SGSft  618. 

iSystiinie  de  Sylvius.  —  Acroté  ou 
prédominance  dca  élémens  cliimi- 
qiies  dns  humeurs  ,  sur  laquelle 
reposé  tout  le  système  chiuiia- 
trique  de  Sylvius  ,  V,  Sg  à  6g. 

Système  tliéosophlque.  —  Supers- 
titions ,  crédulités  populaires , 
ignorance  et  barbarie  des  juges 
qui  maintiennent  les  systèmes 
théosophiqui'S  ,  V,  1. 

Système  de  Vanhelmont.  —  Histoire 
de  la  doctrine  dtf  Vanhelmont.  — 
Mélange  des  humeurs  et  opinions 
des  spiritualistes  ,  qui  servent  de 
base  à  ce  système ,  1 ,  16.  V,  32  à 


T. 

Tabac.  —  Fumée  de  tabac  sortant 
par  les  oreilles,  IV  ,  289. 

Tabaschir. —  Voy.  Sucre  de  bam- 
bou. 

Tabès  pictava.  —  Description  du 
tabe»  pictava,  V,  Sgg.  Foy.  Ra- 
chitisme. 

Table.  —  Histoire  des  tables  TOtives 
ou  inscriptions  déposées  par  les 
malades  guéris  dans  le  temple 
d'Esculape. — Services  rendus  par 
ces  tables  à  Hippocrate  et  à  la 
médecine,  1,  11.  i63.  164.  2i5. 
287. 

—  Table  synoptique  et  chronolo- 
gique de  l'histoire  delamédecine, 

1,12.  IV,  545  à  44t- 
• — Eloges  des  tables  anatomiques  de 
Pierre  Camper,  VII  ,  184. 

—  Développement  du  système  en- 
tier de  laméderine  sous  forme  de 
tables,  V,  aSG. 

Tableau.  — Invention  des  tableaux 
pour  faciliter  l'intelligence  dos 
matières  ,  attribuée  à  Bamus.  — 
Ejcemple  de  l'abus  des  tableaux  , 
III  ,  20.  126. 

Taèhc  de  la  cornée.  —  Tliérapeu- 
lîquc  des  taches  de  la  cornée,  VI, 
353.  VIII,  4.  24.  5g.  78.  88.  94. 

Tome  IX. 


a  Médecine.  4^5 

100.  io3.  io6.  109.  117.  12G. 
i4o.  146.  160. 

Tache  cutanée.  —  Diagnostic  et 
thérapeutique  des  taches  cutanées 
critiques,  inflammatoires,  lé- 
preuses ,  II,  3o2.  m  ,  101.  Voy. 
Pétéchie. 

Taches  de  naissance.  —  Explica- 
tions astrologiques  des  taches  de 
naissance,  111  ,  25g.  Voy.  Envie. 

Taie.  —  Pronostic  et  thérapeutique 
des  taies.  —  Danger  de  l'emploi 
des  instrumcns  tranchans  dans  la 
curation  des  taies  ,  III,  4o4'  Vl  II, 
3.  12.  24. 

Taille  (  cystotomie  ).  —  Histoire 
de  la  taille  ,  des  appareils  et 
des  méthodes  plus  ou  moins 
convenables  pour  extraire  la  pier- 
re de  la  vessie. —  Précautions,  in- 
dications ,  contre-indications  , 
avantages  et  dangers  de  cette  opé- 
ration ,  II  ,  27.   226.  III,  5q2. 

VI,  476,  VII,  208  à  264. 

—  Eloge  de  Camper  pour  sa  repré- 
sentation des  parties  intéressées 
dans  l'opération  de  la  taille,  VII, 
256. 

—  Indications  et  contre-indications 
de  la  taille,  VII ,  211.  212.  2i5. 

—  Précautions  plus  ou  moins  utiles 
avant  et  après  l'opération  de  la 
taille,  VII,  225.  254.  256.  260. 

—  Utilité  des  bains  et  des  injections 
d'eatr  tiède  pour  prévenir  l'in- 
flammation avant  l'opération  de 
la  taille,  VII-,  2/(1. 

—  Efficacité  des  injections  pour  en- 
lever les  fragmens  du  calcul  et 
les  graviers  après  l'opération  du 
la  taille,  VII,  2.58. 

—  Ancienneté  de  la  méthode  de 

tailler  par  le  petit  a]>pareil.   

Inconvéniens  de  cette  méthode  , 

VII ,  210.  247.  257. 

—  Invention, complicationdu  grand 
appareil  ,  VII ,  218.  21g.  221. 
222. 

—  Invention  ,  ava-ntages  et  dangers 
de  la  taille  i)ar  le  haut  appareil  , 
VU,  21G.  252.  233.  îoG.  20-. 
249.  254.  267.  260.  ' 
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 Moyen  de  prévenir  riiàmoi  ihagie 

et  l'incontineDce  d'urine  en  fai- 
sant la  taille  par  le  haut  appa- 
reil, VII  ,  202. 

^  Appréciation  des  avantages  et 
des  inconvéniens  de  la  taille  par 
l'appareil  latéral,  VU  ,  aôo.  a34. 
240.  242.  248.  256.  257. 

 Méthode  cystotomique  perfection- 
née de  C'héselden,  VII,  234. '248. 

 Méthode  cystotomique  de  Fou- 

bert,  VII ,  207. 

 Méthode  cystotomique  du  frère 

Côme,  VII,  220.  241.  245.  244- 
a45.  254.  261. 

 Méthode  cystotomique  du  frère 

Jacques,  VII ,  226. 

 Méthode  cystotomique  de  Ma- 

riano ,  VIT  ,  21S.  227. 

 Méthode  cystotomique  de  Rau, 

VII ,  228. 

_  Cas  où  il  est  utile  de  suspendre 
l'opération  de  la  taille,  VU, 
aSo.  256.  260. 

  Résultats  du  fameux  concours 

cystotomique  proposé  au  frère 
Côme  par  Lecat ,  VII ,  244. 

 Critique  de  la  méthode  cystoto- 
mique des  chirurgiens  français, 

Vil,  239.  .  r      ■  -n 

^Succès  de  Saucerotte  a  LunoviUe, 
où  il  ne  perdit  qu'un  malade  sur 
soixante  qu'il  tailla,  VII,  268. 

_  Inutilité  de  la  taille  chez  les  jeu- 
nes garçons  où  l'on  a  vu  sortir  spon- 
tanément des  calculs,  VII,  225. 

_  Dilatation  de  l'urètre  chez  les 
femmes  et  quelquefois  chez  les 
hommes  ,  permettant  l'extraction 
du  calcul,  et  même  sa  sortie  spon- 
tanée,  VII ,  29.0.  224.  252. 

_  Moyens  de  dilater  l'urètre,  Vil , 

2^^-  .       11    j  1. 

_  Léthalité  proportionnelle  de  1  o- 

pération  de  la  taille,  VII,  226. 

228.  255.  234.  a55.  245.  r. Vessie. 

Talisman  '.—  Histoire  des  talismans 

inventés    par    Apollonius  pour 

combattre  toutes  lus  maladies. 

  Jonglerie»    sacerdotales  qui 

mirent  en  crédit  les  talismans, 

II  ,  i55. 


ilylique 

Talmiid.  —  Fausse  philosophie  dit 
Talmud,  I,  la. 

Tanneur.  —  Voy.  Peste. 

Tarentule.   —  Morsure  mortelle 
d'une  espèce  de  tarentule,  I,  492- 

Tarse.  —  Pièces  qui  composent  le 
tarse ,  IV,  20. 

Tartre  *.  —  Doctrine  du  tartre  qui 
s'applique  à  la  surface  des  dents, 
'  qui  se  dépose  dans  les  parties  in- 
ternes de  l'homme ,  et  occasionne 
des  maladies  très-graves. —  Trop 
grande  activité  des  forces  diges- 
tives  qui  produit  le  tartre  ou  l'ex- 
crément.—  Synonymie  du  tartre 
et  moyens  de  le  corriger  dans  le 
corps  ,111,  3i8.  319. 320.  326. 

—  Moyens  d'enlever  le  tartre  den- 
taire, VIII ,  245.  25o. 

Tartre  stibié  (Émétique  ou  deuto- 
tartrate  de  potassium  et  de  pro- 
toxide  d'antimoine).  —  Emploi 
extérieur  du  tartre  stibié  comme 
épispastiqueetrubéfiant,  VI,  348. 

Télangiectasie  —  Dilatation  des 
extrémités  lymphatiques ,  dési- 
gnée par  Graëfe ,  sous  le  nom  de 
télangiectasie  (staphylôme  de  la 
cornée) ,  VIII ,  149.  i5o. 

Télescope  *.  —  Histoire  de  l'in- 
vention du  télescope ,  II ,  399. 

Tempérament.  —  Histoire  ,  défini- 
tions, explications,  doctrines  des 
tempéramens ,  I,  38o.  II,  117. 
4o8.-44o.  441.  III,  21.  V,  323. 
VI,  491.  492.  Voy.  Séméiotique 
physiologique. 

 DiDPérence  des  tempéramens,  at- 
tribuée par  les  Stoïciens  aux  dif- 
férentes émanations  qui  consti- 
tuent l'essence  de  l'âme,  1 ,  5So. 

_  Prédominance  du  sang  ,  de  la 
bile,  de  la  pituite,  de  l'atrabile, 
qui  fait  varier  principalement  les 
tempéramens  suivant  Galien  ,  II , 
117.118. 

—  Explication  de  la  différence  des 
tempéramens  par  léquiUbre  et 
la  prédominance  des  solides  ou 
des  fluides ,  du  système  sanguin 
ou  lymphatique,  de  la  force  mas- 
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cnlaire  ou  du  système  nerveux, 
(Husson)  (i),  VI,  491.  4g2. 

—  Combinaison  particulière  de  la 
sensibilité  avec  l'irritabilité,  qui 
fait  les  tempéramens  presqu'aussi 
variés  que  les  individus  (Haller) , 
V,  525. 

—  ModiGcatioos  de  la  force  vitale  , 
qui  modifient  les  tempéranaens 
suivant  Niederhuber,  VI,  492. 

Tempérance.  —  Longévité,  conser- 
vation de  la  santé  dues  à  la  tem- 
pérance, V,  169. 

Température  de  l'air.  —  Influence 
sur  les  poumons  de  la  tempéra- 
ture de  l'air,  IX,  34.37. 

Temple  "  Histoire  de  la  méde- 
cine-pratique dans  les  temples  de 
l'ancienne  Grèce.  —  Désignation 
des  temples  les  plus  fameux  de 
cette  époque.  —  Statues  érigées, 
temples  construits,  solennités 
instituées  pour  honorer  les  héros 
morts,  et  les  intéresser  à  prier  pour 
les  vivans  auprès  de  l'être  immor- 
tel. —  Création  des  prêtres  char- 
ges d'olfrir  de-s  sacrifices  aux 
lieros  divinisés.  —  Croyance  des 


servation  dans  les  temples  des 
inscriptions  ,  des  modèles  patho- 
logiques en   ivoire ,   olfeits  par 
les  malades  après  leur  guérison  , 
I,  i4o.  i4i.  142.  143.  144.  i5î. 
i53.  iSj.  161.  163.  164.  166.  270. 
Templier  '.—Histoire,  origine,  de- 
voirs et  richesses  des  templiers. 
—  Surveillance  des  hôpitaux  et 
des  médecins,  donnée  aux  Tem- 
pliers ,  II ,  070. 
Tendon.  —  Histoire  anatomique 
des  tendons.  —  Controverses  sur 
la  sensibilité  des  tendons  et  sur 
leur  différence    des  nerfs ,  des 
muscles,  des  ligamens,  II,  iqq. 
IV,  21.  V,  354.  55o. 
Tenette. —  Description  et  usage  des 
tenettes  helvétienues ,  VIII ,  446. 
Tente.— Avantages  et  inconvéniens 
de  l'emploi  des  tentes,  IX,  5i.  53. 
75.  114. 

Térébenthine.  —  Histoire  médicale 
et  vertus  delà  térébenthine,V,497. 

Terreux,  terreuse.  —  Appréciation 
médicale  des  substances  terreu- 
ses, V,  498. 

Esprit ,  partie  principale  du  corps 


^^"c"^  ^      puissance  des       humain  (AristoteTTlm 

héros  divinisés,  pour  guéiir  les     Testicule  .ll!.'.:,!.!^! 


blessures  et  les  maladies.  —  Pè- 
lerinages des  malades  et  des 
blessés  dans  ces  lieux  sacrés ,  sa- 
lubres  et  agréables.  —  Purifica- 
tions exigées  des  malades  avant 
leur  admission  dans  les  temples, 

et  leur  piésentalion  à  l'idole.   

Bains,  onctions,  frictions,  ma- 
nipulations, parfums,  cérémonies 
mystiques,  chants  magiques,  ex- 
piations usitées  dans  les  temples. 

—  Prières ,  sommeil  des  patiens.' 

—  Oracles,  interprétations  des 
songes  par  les  prôtres.  —  Con- 


Recherches  et  expé- 
riences sur  la  structure  et  les 
fonctions  des  testicules.  —  Las- 
civeté  plus  grande  chez  les  ani- 
maux privés  de  testicules,  que 
chez  les  animaux  pourvus  de  ces 
organes    (  Aristote  ).  — -'  Arra- 
chement,   écr.1,ement,  froisse- 
ment; extirpation  des  testicules. 
—  Circonstances  et  maladies  qui 
peuvent -autoriser  r.iblation  des 
testicules,  1,  591.  IV,  2q5.  3oo. 
•301.  5i4.  323.  VJI,  ,59.  IX. 
209-        214.  a, 5.  217.  21S.  220. 
222.  223.  239.  234.  25G.  25o.  a5i. 
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357.  a.'îg.  2C5.  foy.  Ablation.  — 
ApostbCme.  —  Castration.  —  Epi- 
dydyme.  —  Fongosité.  —  Opéra- 
tion chirurgicale.  —  Tumeur.  — 
Varice. 

Testicule  chatouilleux.—  Insuffisan- 
ce de  la  castration  pour  guérir  un 
vieillard  de  70  ans,  dont  le  cha- 
touillement des  testicules  était 
devenu  insupportable  ,  IX ,  290. 
Testicule  douloureux.  —  Extirpa- 
tion des  testicules  douloureux  et 
variqueux,  IX,  21 5. 
Testicule  dur.  —  Histoire,  traite 


ment ,  opération  des  testicules 
durs,  IX,  225.  260.  265.  269. 

—  Guérison  radicale  ,  par  la  suppu- 
ration, des  testicules  durs, IX, 284. 
Voy.  Castratiola. 

Testicule  gangréné.  —  Ablation 
avec  succès  des  testicules  gangré- 
nés  ,  IX ,  225.  234. 

Testicule  inguinal.  —  Opération 
heureuse  d'un  testicule  droit ,  en- 
durci par  suite  d'inflammation  , 
chez  un  homme  qui  avait  toujours 
porté  ce  testicule  dans  la  région 
inguinale ,  IX  ,271. 

Testicule  oesifié. — Histoire  et  cura- 
tion  des  testicules  ossifiés  ,  IX  , 
240. 

Testicules  squirrheux.  Foy.  Sarco- 
cèle. 

Testicule  variqueux.  —  Nécessité 
d'extirper  les  testicules  variqueux, 
IX,2i5.  . 
Testicule  volumineux.  —  Histoire 
des  testicules  volumineux  avec  et 
sans  affection  morbide.  —  Thé- 
rapeutique médicale  et  chirurgi- 
cale des  testicules  volumineux  , 
IX,  220.  202.  256.  258.  269. 
Tétanos.  —  Histoire ,  ctiologie  et 
thérapeutique    du    tétanos  .   I  , 
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V,  534. 
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_  ^  548. 
Vu,  5347 Vu I,' 268., 278.  370. 

IX  ,  279.  Foy.  Avicennc.— Quin- 
quina. —  Rush. 

—  Enlans  et  vieillards  épargnés  par 
le  tétanos,  II ,  79. 

—  Attribution  du  tétanos  à  l  a»thc- 


nie  (les  organes  qui  exécutent  les 
Ibnclions  de  la  volonté,  VI  ,  54i. 
—Efficacité  contre  le  tétanos,  de  l'o- 
pium seul  et  alternativement  avec 
IvB  alcalis,  VI,  548.  IX,  279. 
—  Guérison,  par  l'amputatiou  du 
membre,  du  tétanos  consécutif 
des  plaies  d'armes  à  feu  (Larrey), 

VII,  334. 

Tête.  Koy.  Plaies  de  tête.  —  Déca- 
pitation. 

Thaddée  de  Florence.  —  Maître  de 

Descartes ,  1 ,  xv. 
Thaïes  de  Milet.— Aperçu  de  la  phi- 
losophie ancienne ,  depuis  Thalès 
jusqu'à  la  renaissance  des  lettres , 

I  )  i^*  j   1  u 

Thaumaturgie— Histoire  de  la  thau- 
maturgie médicale,  VI,  81  à  121. 
Thé.  —  Histoire  médicale  du  thé. 
—Accord  des  intérêts  mercantiles 
et  des  théories  chimiatriques  du 
'  XVII'  siècle  en  faveur  du  thé. 
_  Recommandation  du  thé  com- 
me panacée  contre  toutes  les  es- 
pèces d'épaississement  et  d'âcrete 
des  humeurs  (  Dolaeus  ).  —  Trop 
erand  usage  du  thé,  blâmé  par 
Hoffmann  ,  V,  106. 108.  III ,  118. 
Thé  d'Europe.  Foy.  Véromque. 
Théâtre    —  Interdiction  des  théâ- 
tres aux  médecins  ecclésiastiques. 
—  Motifs  '  de  cette  interdiction  , 
11,168.  ■  ,., 

Théologie.  —  Recherches  philoso- 
phiques interdites  par  la  théologie, 
Y  47 

Théorème  *.- Souvenir  des  cas  ob- 
servés, auquel  l'Ecole  empirique 
donnait  le  nom  de  théorème.  — 
Nécessité  de  plusieurs  théorèmes 
semblables  pour  pouvoir  préten- 
dre à  l'empirisme,  I,  ^/O.  >■  oy. 
Empirisme. 
Théoricien.  ^  Reproche  fait  par 
Galien  aux  théoriciens,  d  observer 
à  travers  le  prisme  de  leur  théorie, 
et  par  conséquent  mal ,  1 ,  474- 
—Pourquoi  les  bons  théoriciens  sont, 
suivant  Sfahl,  de  mauvais  prati- 
ciens, V,  204. 
Théorie.  —  Histoire 


des  théories 
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médicales.  —  Spéculation  des 
philosophes    sur    l'origine  du 
inonde,  sur  la  nature  de  Dieu, 
sur  le  rapport  des  fonctions  du 
corps  avec  la  nature  de  l'âme  hu- 
maine, d'où  émanent  les  théories 
médicales.  —  Eloignement  d'Hip- 
pocrate  pour  les  théories  médi- 
cales qui  ne  sauraient  s'appliquer 
à  tous  les  cas,  à  tous  les  temps, 
à  tous  les  lieux,  ni  expliquer  ce 
que  l'expérience  prouve.  —  Inu- 
tilité des  théories  médicales  qui 
remontent  jusqu'aux  premiers  élé- 
mens,  jusqu'aux  causes  primor- 
diales des  phénomènes  de  la  na- 
ture.—Utilité  des  théories  médi- 
cales résultant  de  l'induction  et 
soumises  au  creuset  de  l'expé- 
rience et  de  l'observation.— Théo- 
ries médicales  mises  en  défaut  par 
l'observation,  par  l'expérience, 
par  la  raison,  par  le  quinquina, 
etc.,  I ,  viij.  xiij.  xiv.  5.  214.  221. 
322.  55o.  470.  II ,  426.  III ,  iCi. 
162.  i65.  199.  V,  92.  107.  i52. 
194.  204.  2o5.  585.  426.  454.  VI, 
459-  496.  Foyez  Browuiïme.  — 
Idée.  —  Matérialisme  chiruique. 
—  Médicament.  —  Septicisme.— 
Théoricien.   '  , 

—  Principes  réels  et  non  hypothéli- 
ques  ou  métaphysiques  qui  doi- 
vent servir  de  hase  aux  théories 
médicales,  ¥1,459. 

—  Utilité  de  la  théorie  médicale, 
fondée  sur  l'empirisme  raisonné , 
pour  exercer  la  mémoire  et  forti- 
fier  le  jugement,  V,  2o5. 

Théorie  chimique.  —  Histoire  des 
théories  chimiques  —  Gomment 
ces  théories  favorisent  l'humo- 
risme,  VI,  247.  248.  249. 

Théorie  de  l'excitement.  —  Online 
allemande  de  la  théorie  de  l'tx- 
citement.  —  Services  rendus  à  la 
medccme  par  cette  théorie,  V, 
i48.38i.SS2.  . 

Théorie  humorale.  —  Histoire  des 
théories  humorales  en  France, 
en  Allemagne  et  en  Angleterre , 
VI ,  14 1.  142.  a48. 


Théorie  de  la  nature  nnimale.  — 
Principes  de  la  philosophie  criti- 
que, sur  lesquels  repose  la  théorie 
de  la  nature  animale,  de  Schmidt, 
YI,  458. 

Théorie  nerveuse.  —  Histoire  de  la 
théorie  médicale  nerveuse  pré- 
dominante en  Angleterre.  — 
Théorie  d'Hoffmann  à  laquelle  la 
théorie  nerveuse  doit  son  origine, 
V,  i52.  558.  359.  571.  VI,  i4i. 
142. 

—  Phénomènes  de  la  vie  ',  mouve- 
ment des  solides.  —  Mélange  des 
humeurs,  action  des  médicamens, 
que  la  théorie  nerveuse  attribue  à 
la  force  nerveuse,  V,  SSg.  Foy. 
Médicament. 

Théorie  des  nombres.  —  Dévelop- 
pement de  la  théorie  des  nombres 
de  Pythagore  ,  1 ,  23o.  25i. 

Tliéorie  spagirique. —  Mépris  que 
l'auteur  de  la  théorie  spagirique 
affecte  pour  la  philosophie  de 
l'école  Analogie  de  cette  théo- 
rie avec  les  idées  de  Paracelse, 
I,  14.  III,  366.'  Foyez  Théoso- 
phie. 

Théorie  traumatique.  —  Histoire  de 
la  théorie  traumatique.  —  Con- 
naissances de  la  structure  du  corps 
acquises  par  l'examen  des  plaies, 
sur  lesquelles  repose  la  théorie 
traumatique,  1 ,  480. 

Théosophe  *.  —  Histoire  des  théo- 

sophes  du  xviii"  siècle  Esprit 

vital  supposé  dans  le  sang  par 
Swedenborg,. le  plus  célèbre  des 
théosophes  de  cette  éijoque  ,  V, 
14. 

Théosophie  —  Histoire  de  l'in- 
fluence en  médecine ,  de  la  théo- 
sophie ou  magie  aidée  de  la  divi- 
nité. —  Etude  des  causes  physi- 
ques repoussée,  réprouvée  parla 
théosophie.  —  Sagesse  et  lumiè- 
res ohtenliunnahles  par  la  pas- 
sivité de  r.lme  et  la  contempla- 
tion des  perfections  de  l'être  su- 
prême. —  Dogmes  Ihéosophiques 
de  Paracelse,  II,  127.  lôg.  m, 
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5iî.  362.  Foy. 


231.  as2.  298 
Traumatique. 

Thérapeute  '.—Histoire  des  théra- 
peutes ou  médecias-théosophes, 

,    II ,  129. 

Thérapeutique.  —  Histoire  de  la 
thérapeutique  générale ,  premièru 
divisioQ  ou  philosophie  de  la  uié- 
decine.  — •  Nature  et  vérité  sur 
lesquelles  doit  reposer  la  thérapeu- 
tique.—  Agir  sur  l'imaginatioa, 
but  principal  de  la  thérapeutique 
de  Vanhelmont.  —  Comparaisou 
de  la  médecine  ancienne  et  de  la 
médecine  moderne,  ou  thérapeu- 
tique comparée. — A'^écessité  de 

'  modifier  les  règles  dé  la  théra- 
peutique suivant  le  climat,  la 
constitution  individuelle,  le  genre 
de  vie.  —  Profit  que  fait  la  thé- 
rapeutique de  tous  les  nouveaux 
systèmes.  —  Apeiçu  critique  de 
rhistoire  de  la  thérapeutique  pen- 
dant les  dix  dernières  années  du 
xviii^  siècle ,  1 ,  xxxj.  2.  oSg. 

II ,  14.  i5.  540.  m,  212.  V, 

39.  Vl,  171.  197.  22S.  287.  372. 
4.20.  464.  5o5.  545.  F.  Accouche- 
ment.—Chirurgie. --Indication. — 
Intonacatura.— Méthodecurative. 
Thériac^ue.  —  Histoire  médicale  de 
la  thériaque.  — Emploi  de  la  thé- 
riaque  contre  la  peste,  11,  56. 

III,  116. 

Thermomètre.  —  Histoire  des  in- 
,     fluences  de  l'état  du  thermomètre 
sur  les  constitutions  épidémiques. 

 Emploi  du  thermomètre  pour 

apprécier  le  degré  de  chaleur 
dans  les  maladies.  —  Augmen- 
tation de  la  chaleur  dans  les 
phlegmasies  et  dans  les  fièvres 
{  après  le  froid  fébrile) ,  prouvée 
par  le  thermomètre,       1x5.  i55. 

090.  VI ,  458. 

Théurgie  *.  -  Histoiré  de  la  théur- 
gie  ou  magie  qui  se  pratique  à 
l'aide  des  bons  génies,  II,  iSg. 
Voj.  Goétie. 

Thlasis.  —-Indications  de  la  thlasis  , 

IX ,  222.  ?.23. 
Thomas  d'Aquin.  —  Considération 


de  St.-Thomas  d'Aquin,  comme 
le  premier  des  scolastiques,  1, 
XV.  Foy.  Scolastique. 
Thunherg.  —  Voyages  de  Thunberg 
en  Asie,  en  Afrique  et  au  Japon, 
I ,  xxxiij. 

Thymus.  —  Système  lymphatique 
auquel  appartient  le  thymus.  — 
Utilité  du  thymus,  IV,  222. 

Tic  douloureux.  —  Histoire,  dia- 
gnostic et  thérapeutique  du  tic 
douloureux  ,  U  ,  290.  017.  027. 
329.  V,  616.  617. 

  Utilité   de  l'incision   du  nerf 

sous-orbitaire   dans  le  tic  dou- 
loureux de  la  face  ,  VI  ,.461. 

—  Aimant  trouvé  cEBcace  contre  ce 
tic,  VI,  469. 

Tiedemann.  —  Eloge  de  l'histoire 
de  la  philosophie  par  Tiedemann, 
1,9. 

Tintement  d'oreille.  —  Moyens  cu- 
ratifs  du  tintement  d'oreille,  VIII, 
211. 

Tissu  cellulaire.  —  Histoire  de  la 
formation  et  des  forces  du  tissu 
cellulaire  ,  premier  degré  d'orga- 
nisation suivaotSchmidt  et  Bichat. 
—  Force  vitale  rètuséé  par  Haller 
au  tissu  cellulaire.  —  Attribution 
au  tissu  cellulaire ,  de  la  fonc- 
tion de  modifier  les  fluides  pom- 
pés dans  l'atmosphère  avant  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  les 
portent  dans  le  torrent  de  la  cir- 
culation,  V,  254.  258.  262.  VI, 
459.  532.  Foy.  Humeur. 
Titre —  Histoire  de  l'introduc- 
tion ,  chez  le«  savans  et  les  mé- 
decins ,  de  la  fureur  des  titres , 
11,153.271. 
Tolérance.  —  Comment  le  scepti- 
cisme exige  et  donne  la  tolé- 
rance ,  1 ,  xxiij.  xxiv. 
Ton.  »—  Attribution  des  maladies 
par  l'école  iatromathématique  à 
l-affaissement  ou  irrégularité  du 
ton  des  fibres,  V,  169.  Foycz 
Mouvement   tonique  (V^  aibj. 
—  Tempérance.  .  .  . 

-jo^icité.  —  Histoire  de  la  tonicité 
stahlienne.  —  Congestions  attn- 
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tuées  à  cette  tonicité  indépen- 
dante, suivant  Makittrick,  de  l'ir- 
ritabilité hallérienne  et  de  la  cir- 
culation liarveyenne. — Fréquence 
des  congestions  guérie  par  l'aug- 
mentation de  la  tonicilé  (orgas- 
me), V,  216.  217.  228.  264. 
V oycz^  Humeur.  —  Mouvement 
morbide. —  Mouvement  tonique. 

—  Pouls. 

Tonique.  —  Voy.  Péripneomonie. 

Tonsille.  —  Thérapeutique  de  l'en- 
gorgement des  tonsilles.  —  Ré- 
section préférée  à  la  ligature  des 
tonsilles,  VllI,  4i2.  4i4.  4iQ. 
Poy.  Amygdale. 

Topographie  *.  —  Appréciation  de 
quelques  topographies  médicales. 

—  Distinction  de  la  topographie 
médicale  de  Berlin  par  Former 
VI,  568. 

Tortue.  —  Vertu  d'effacer  les  cica- 
trices, attribuée  au  fiel  de  tor- 
tue, VIII,  182. 

Torture.*.— Histoire  de  la  torture. 

—  Aveux  des  mélancoliques  et 
des  maniaques  érigés  en  vérités 
par  les  inquisiteurs,  III  ,  202. 

Tourbillon  —  Théorie  des  tour- 
billons ,  \,  48. 

Tourniquet.  —  Histoire  du  tourni- 

quet  compressif  des  artères.   

Perfectionnement  du  tourniquet 
anglais,  Vr.,,292.  JX,  54.  aSS. 
^oy.  Artère  intercostale. 

Toux.  ~  Chute  d'une  portion  des 
glandes  sur  l'épiglotle,  qui  cause 
fréquemment  la  toux  et  le  dan- 
ger de  la  suffocation.  —  Opéra- 
tion convenable  dans  ce  der- 
nier cas,  VIII ,  394. 

—  Pronostic  favorable  liré  de  l'ab- 
.sence  de  la  toux  dans  le  cancer 
au  sein  ,  VllI ,  489. 

—  Expectoration  facilitée  par  la 
toux,  IX,  7.  17.  20. 

Trachée-artère.  —  Instrumens  pour 
ouvrir  la  trachée-artère,  IX,  \5A 

Tracboma.  _  Histoire,  diagnostic 
et  thérapeutique  du  trachoma  , 
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sons exercent  sur  l'urine,  pour 
prouver  la  rapidité  de  la  circula- 
twn  harveyenne,  IV,  110.  m. 

—  Doute  sur  les  conduits  occulta» 
de  1  urine,  VI,  363. 

—  Sortie  de  l'urine  mfilée  avec,  !• 
sang  dans  les  maladitts  du  pow. 
won  ,  m  ,  i6S.  ' 
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Emission  d'urine  avec  de»  in- 
sectes ,  III ,  i56- 

—  Différences  chimiques  des  urines 
dans  les  maladies  ,  notamment 
dan»  le  rhumatisme  et  les  scto- 
phules,  V,  128.  VI ,  571. 

—  Objection  contre  l'urine  claire 
donnée  pour  signe  d'une  affec- 
tion sthénique  ,  VI ,  ôaS. 

Uromancie.  —  Histoire  de  Turo- 
mancie.  —  Controverse  sur  l'uro- 
mancie  à  la  mode  en  Allemagne. 
—  Moyen  d'éviter  l'erreur  en  dé- 
terminant les  maladies  par  l'ins- 
.pection  des  urines,  111,  16.  196, 
320.  339.  VI ,  267.  Voy.  Urine. 

Uroscopie  *;  —  Foy,  Pouls. 

XJstion.  —  Histoire  ,  avantages  et 
inconvéniens  de  l'ustion  ,  VIII, 
35.  IX,  26.  49-  '^"y-  Cautérisa- 
tion. . —  Rhyas. 

Utérus.  —  Recherches  sur  la  struc- 
ture et  les  connexions  de  l'utérus 
avec  le  placenta.  —  Déchirement 
de  l'utérus  pendant  l'accouche- 
ment, IV,  507.  VI,  26S.  477. 
Voy.  Matrice. 

Uvée.  —  yoy.  Staphylûme. 


Vaccine.  —  Histoire,  découverte, 
propagation  de  la  vaccine. — Con- 
troverse sur  l'aptitude  à  prendre 
la  vaccine,  des  personnes  qui  ont 
■  eu  la  petite-vérole  naturelle.  — 
Nécessité  de  la  fièvre  vaocinique 
pour  mettre  à  l'abri  de  la  petite- 
vérole. —  Circonstances  qui  font 
naître  des  exanthèmes  pustuleux 
avec  la  vaccine.  —  Diminution 
de  la  malignité  de  la  variole  lors- 
qu'elle se  manifeste  en  même 
temps  que  la  vaccine,  1,  xxj. 
VI ,  480.  481.  519.  520.  521.  522. 

559.  56o.  56 1.  562.  563.  rayez. 
Virus  vaccin. 
t-  Prétendue  identité  de  la  vaccine 
avec  lesmâlandre»  dei  chevaux, 

VI,  519.  ,  L 

Fausc  vaccine  que  les  homme» 
peuvent  contracter  sans  être  ga- 


rantis de  la   petite-vérole  ,  VI  , 
519. 

Vagin.  Foy.  Ponction. — Prolapsus. 

—  Tuméfaction. 
Vaisseau.  —  Force  propre  des  vais- 
seaux sanguins.  —  Sortie  de  ces 
vaisseaux  de  l'intérieur  de  la  tête 
au  travers  des  sutures  et  des  ou- 
vertures du  crâne  pour  se  répandre 
dans  les  tégumens,  IV,  170.  248. 
— JLésion  très-peu  dangereuse  des 
petits  vaisseaux.  —  Nécessité  de 
lier  les  gros  vaisseaux  sanguins, 
VII,  i52. 
Vaisseau  absorbant.  —  Histoire  des 
vaisseaux  absorbans. — Prétendue 
continuation  des  vaisseaux  san- 
guins par  les  absorbans.  —  Force 
vitale  ,  activité  persistante  dés 
vaisseaux  absorbans.  —  Change- 
niens  produits  par  l'âge  expliqués 
en  grande  partie  par  les  fonctions 
du  système  absorbant,  VI,  iio. 
272.  273.   Voyez  Absorption.  — 
Vaisseau  chylifère. 
Vaisseau  capillaire.  —  Histoire  des 
expériences  et  des  découvertes  sur 
les  vaisseaux  capillaires.  —  Insuf- 
fisance de  la  force  du  cœur  pour 
expliquer  le  mouvement  du  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires.  — 
Nécessité  d'admettre   une  force 
propre  ,  une  contractilité ,  une 
circulation  particulières  dans  les 
vaisseaux  capillaires  ,  IV  ,  i43. 
169.  173.  V,  555. 
Vaisseau  chylifère.  —  Identité  des 
vaisseaux  chylifères  et  lymphati- 
ques humains.  —  Inexistence  des 
vaisseaux  chylifères  chez  les  oi- 
seaux où  le  chyle  est  pompé  par 
les  veines  du  mésentère ,  IV,  2û8. 
Voy.  Vaisseau  lacté.  —  Vaisseau 
mésentérique. 
Vaisseau  lacté.  —  Histoire  des  re- 
cherches sur  l'origine,  la  distri- 
bution ,  la  réunion  ,  les  valvules 
des  vaisseaux  lactés  aperçus  avant 
Arétée  et  découverts  par  Aselli. 
—  Tronc  commun  des  vaisseaux 
lymphatiques   et   des  vaisseaux 
lactés,  découvert  par  Tccquet  et 


de  l'Histoire  de  la  Médecine. 


Veslin^.  —  Distinction  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  des  vais- 
seaux lactés  ,  faite  par  Rudbeck, 
II,  85.  IV,  201.  2og.  211.  224. 
208.  242.  Foy.  Vaisseau  lympha- 
tique. 

Vaisseau  lymphatique.  —  Histoire 
des  recherches  et  des  découvertes 
sur  l'origine ,  la  marche ,  l'irri- 
tabilité ,  l'influence  des  vaisseaux 
lymphatiques.  —  Existence  dans 
tout  le  corps  des  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  naissent  des  ar- 
tères et  se  déchargent  dans  les 
veines.  —  Explications  pathologi- 
ques déduites  des  fonctions  des 
vaisseaux  lymphatiques  ,  IV,  208. 
211.  2)6.  217.  222.  206.  237.  241. 
VI ,  aûg.  270.  Foyez  Glande  pi- 
néale.  — Lymphatique. — Vaisseau 
absorbant. 

Vaisseau  de  la  mère.  —  Non-com- 
munication immédiate  entre  les 
vaisseaux  de  la  mère  et  ceux  de 
l'enfant,  IV,  022. 

Vaisseau  mésentérique.  —  Couleur 
cendrée  du  sang  que  contiennent 
les  vaisseaux  mésentériques ,  IV, 
25o. 

Vaisseau  spermatique. — Adhérence 
plus  grande  au  prolongement 
du  péritoine,  des  vaisseaux  sper- 
matiques  de  l'homme,  que  chez 
les  animaux,  IX,  286.  —  Gros- 
seur, dcgénération,  hémorrhagie 
des  vaisseaux  speruiatiques ,  IX, 
240.  2*1.  255.  25g. 

Valériane.  —  Histoire  naturelle  et 
médicsle  de  la  valériane.  —  Pro- 
priétés cardiaques  et  viviCantes 
de  la  valériane.  —  Assimilation 
de  la  valériane  à  la  serpentaire 
de  Virginie,  pour  combattre  le 
typhus  et  lesvers,  V,  473.  474. 

Valvules  triglocbines.  —  Histoire 
delà  découv&rte  et  des  usages  des 
valvules  triglocbines,  1,441.442. 
IV,  00.  02.  257. 

Vampyre-.— Histoire  fabuleuse  des 
Vampyres  qui  sucent  le  sang  des 
personnes  endormies,  etc.,  etc.  , 
VI  ,  8a, 
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Vapeur  chaude.— EËRcacité  de  l'ins- 
piration (les  vapeurs  chaudes  après 
l'opération  de  l'empyème,  IX, 
80., 

Varice. —  Histoire  ,  étiôlogie  et  thé- 
rapeutique des  varices.  —  Danger 
que  les  varices  impriment  aux 
hémorrhagies. —  Manières  d'exci- 
ser les  varices,  II ,  456.  III ,  407'. 
Vni,  420.  IX,  21S.  219.  Foyez 
Veine  variqueuse. 

Varice  de  la  conjonctive.  '■ —  Théra- 
peutique des  varices  de  la  con- 
jonctive, VIII ,  58.  97. 

Varice  du  dartos.  —  Histoire,  trai- 
tement, cautérisation  des  varices 
du  dartos  ,  IX  ,  2i5. 

Varice  des  joues.  —  Guérison  ,  en 
les  ouvrant,  des  varices  des  joues, 
VIII,  407. 

Varice  des  lèvres.  —  Guérison ,  en 
les  ouvrant,  des  varices  des  lè- 
vres ,  VllI  ,  407. 

Varice  du  scrotum.  —  Cautérisation 
des  varices  du  scrotum ,  IX , 
/i5. 

Varice  au  sein.  —  Indications  que 
fournissent  les  varices  au  sein , 

VIII,  439. 

Varice  des  testicules.  —  Difficulté 
d'exciser  les  varices  des  testicules, 

IX,  217.  Foy.  Varicocèle. 
Varices  de  la  tunique  vaginale.  — 

Histoire ,  cautérisation  des  va- 
rices de  la  tunique  vaginale,  IX, 
21  5. 

Varicocèle.—  Histoire,  traitemens, 
médicamens  ,  opération  du  vari- 
cocèle,  I X,  222.  225.  226.  227. 
228.  2J0.  23i.  258. _  25g.  269. 
276. 

Varicosité  oculaire.  —  Histoire  et 
traitemens  des  varicosilés  ocn- 
laires,  VIII  ,  85.  112. 

Variole.  —  Histoire  de  la  variole. — 
Endémicilé  de  la  variole  dans 
l'Europe  entière. —  Non-connais- 
sance de  la  variole  à  la  Nouvelle 
Angleterre,  à  Sainte-Hélène  ,  etc. 
—  Incertitude  sur  l'origine  de  la 
variole.  —  Etiologiû,  thérapeu- 
tique ,  inocùlation  ,  léthalité  de 
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la  variole.  —  Plans  d'extinctioQ 
de  la  variole,  11,  199.  i^o.  267. 
272.  295.  296.  Vi  ,  53.  54.  52. 
74.  i48.  233.  234.  297.  298.  340. 
541.  352.  434-  5oo.  559.  563.  Toy. 
Boërhaave. 

—  Nécessité  de  la  méthode  forti- 
fiante dans  les  petites-véroles  ma- 
lignés ,  VI ,  ]48.  S08. 

—  Gomment  la  variole  des  femmes 
enceintes  est  nuisible  au  fœtus  , 

VI, -540. 

—  Léthalité  de  la  variole  évaluée 
annuellement  enEurope  à  4oo, 000 
âmes ,  VI ,  29S. 

Veau.  —  Manière  d'opérer  la  cas- 
tration des  veaux  ,  IX,  214. 

Végétation  (  botanique).— Tbéorie 
de  la  végétation.  —  Influence  de 
l'éther,  de  l'air,  de  la  chaleur  , 
de  l'humidité,  sur  le  développe- 
ment des  végétaux,  V,  aSS.  289. 

Végétation  orbitaire  (pathologie) . — 
Histoire  d'une  végétation  fon- 
gueuse remplissant  l'orbite,  sur- 
venue à  la  suite  de  la  petite-vé- 
role ,  VllI ,  92. 

Veille.— Activité  des  fibres  cérébra- 
les, qui  caractérise  la  veille,  V, 
275. 

Veine. —  Histoire  des  opinions  an- 
ciennes et  modernes  sur  l'origine, 
la  structure  ,  les  fonctions  et  les 
phénomènes  que  présentent  les 
veines,  I,  422.  ^20.  436.  44' • 
II  ,  109.  IV,  28.  126.  241.  V  , 
181.  220.  352.  VIII  ,  075.  IX 
21  ;.  Foy.  Ligature. 

—  Origine  des  veines  placée  dans  le 
foie  par  Galien  ,  Il  ,  log. 

—  Artères  distinguées  des^veines  par 
Praxagoras ,  I  ,  4^2.  4^3. 

—  Parois  des  veines  pins  épaisses, 
mais  plus  souples  que  celles  des 
artères  ,  V,  181 . 

 Ancienne  considération  des  vei- 
nes comme  des  réservoirs  du  vé- 
ritable sang ,  IV,  28. 


Pulsations  de  la  veine  caye  an 
voisinage  du  cœur  ,  IV,  1 26. 
  Mouvement  vermiculaire  sem- 
blable à  celui  des  artères  que  ma- 
nifestent souvent  les  veines  ,  V  , 

-  352. 

  Déchargement    des  vaisseaux 

lymphatiques  dans    les  veines  , 
IV,  24j. 

—  Maladies  chroniques  attribuées 
à  la  lenteur  de  la  circulation  dans 
la  veine  porte  ,  vcna  porta  ,  porta 
ma/orum  (Stahl  ■),  V,  220. 

 Abus  de  la  saignée  des  veines 

ranines  ,  VIII  ,  075. 
 Excision  des  veines  variqueuses, 

Veine  lactée.  —  Découverte  des  vei- 
nes lactées  par  lléropliile.  —  Air 
renfermé  habituellement  dans  les 
veines  lactées  ,  suivant  Erasistra- 

te,  1,436.  44i- 

Yent.  —  Remarques  sur  les  causes 
et  les  effets  des  vents.  —  Mort 
subite  parle  vent  du  boulet,  at- 
tribuée aux  vapeurs  vénéneuses 
de  ce  projectile.  —  Etat  mor- 
bide qui  cause  les  vents  des  in- 
testins et  du  vagin  (1),  lH ,  i^o. 
i85.  385.  Foy.  Lune.      -  „ 

Ventilateur.  — Histoire,, utilité  de» 

ventilateurs  ,  VI ,  4-  - 
Ventouse.- Histoire  des  ventouses. 
—  Cas  morbides  oii  les  Chinois 
appliquent  les  ventouses  ,  I,  204. 

ao5.  46o- 

Ventre.  —  Foy.  Abdomen. 

Ventricule.  —  Recherches  sur  la 
structure,  la  position  et  le  con- 
tenu des  ventricules  du  cerveau 
et  du  cœur,  IV,  i34.  269. 

Vérité.— Avantages  et  inconveniens 
attachés  à  la  recherche  de  la  vé- 
rité.— Nécessité  de  la  philosophie 
pour  satisfaire  le  besoin  de  la  vé- 
rité. —  Extrêmes  entre  lesquels 
se  trouve  la  vérité  .  IJ ,  ">J« 
xxiij.g.  10.  III,  «99-  •'4->-  ' 


(0  Le  médecin  qui  fait  cette  Table  a  été  co^^^^lf^Zl  ÏunTan'cÏ 
rendait  fréquemment  des  vents  par  le  vagm,  et  qui  esc  mor 
utérin  deux  ans  après  la  consultation. 
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ii.  V,  193.  407.  566.  roy.  Mé- 
decine-pratique. —  Plutarque. 
— Chang;emens  rapides  etcontinuels 
de  la  matière  qui  s'opposent  à  la 
connaissance  de  la  vérité  (Dénio- 
crite  ,  Epicure). —  Teinpsetnon 
pas  l'autorité,  donné  pour  sœur 
à  la  vérité  ,  \ ,  407. 

—  Influence  funeste  pour  la  vérité 
des  opinions  eni brassées  d'avauce, 
V,  366. 

—  Tort  lait  à  la  vérité  par  l'ambi- 
tion d'émettre  des  idées  nouvel- 
les ,  IX,  11. 

—  Danger  de  confondre  la  certi- 
tude mathématique  avec  la  pré- 
cision (probabilité)  empirique 
et  historique  à  laquelle  seule  les 
vérités  médicales  ont  droit  d'as- 
pirer ,  V,  ig3. 

Vermifuges.  — Fiel  de  bœuf,  huile, 
miel  ,  noix  ,  connus  depuis  des 
siècles  comme  vermifuges  ,  H  , 
Ji6. 

Vernis.  —  Vernissé.  —  Danger  de 
l'usage  des  pots  vernissés  ,  VI , 
295. 

Vérole.  —  Histoire,  origine  ,  pro- 
pagation ,  traitement  de  la  vé- 
role en  Europe  et  dans  l'Inde. 
—  Régime  conseillé  parBoërhaave 
aux  individus  atteints  de  la  vé- 
role ,1 ,  S3.  II,  378.  079.  V  , 
458.  517.  VI  ,  4j2.  4G5.  Vo\. 
Opium.  —  Perenotti.  -  Syphilis. 

Vérole  (Petite-).  —  Histoire,  va- 
riétés ,  théories  de  la  petite-vé- 
role. —  Octogénaire  atteint  de  la 
petite-vérole  au  xv^  siècle.  —  Ma- 
nière dont  les  Hindous  traitent 
la  petite-vérole ,  et  savent  faire 
disparaître  les  cicatrices  que  lais- 
sent les  boutons  varioliqiics  I 
82.83.  II,  45k  476.  lu,  ,V6: 
Voy.  Variole. 

Véronique.  —  Subrogat  du  thé  de  la 
Chine  ,  V,  5o5. 

Verrue.  —  Histoire  des  verrues  qui 
couvraient  le  corps  de  Dioscoride. 
—  Excision  des  verruessurvenues 
»ux  paupière»  ,  1 ,  46o  ,  VIII , 


Vers.  —  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale des  vers  intestinaux.  —  Ca- 
vités naturelles ,  hydropisies,  fiè- 
vres très-dilJérentes  dans  lesquel- 
les on  a  observé  des  veis\  —  Re- 
mèdes des  Hindous  et  des  Euro- 
péens contre  les  vers  ,  I,  81 .  465. 
III,  i3G.  IV,  64.  317.  V,  592. 
594.  VI,  256.  VllI  ,  204.  206. 
217.  25o.  25i.  2S2.  260.  26!.  276, 
287.  Voy.  Eudiomètre. —  Fréné- 
sie.—Mutité.— Plaie.—  Rush  

Trichurides. 

—  Existence  des  vers  'intestinaux 
réputée  salutaire  dans  l'atonie  des 
intestins  ,  V,  5g4. 

—  Sortie  spontanée  des  vers  du  côté 
droit  d'un  hydropique,  III,  i36. 

—  Pronostic  dangereux  déduit  de  la 
sortie  spontanée  des  vers  chez  les 
malades,  1  ,  463. 

—  Moyen."!  de  détruire  les  vers  dans 
les  oreilles  ,  VIII ,  204.  206. 
217. 

—  Controverse  sur  l'existence  des 
vers  dans  les  dents  ,  et  sur  lés 
maux  de  dents  prétendu?  causés 
par  les  vers  odontalgiques ,  VIII, 
25o.  25i.  202.  260.  261.  a-e! 
287.  ' 

Vers  (anatomie).  —  Plexus  cho- 
roïdes désignés  sous  le  nom  de 
vers  par  Bérengue,  IV,  64. 

Vertèbre.-Thérapeutique  des  cour- 
bures et  des  fractures  des  vertè- 
bres ,  V 1 ,  264.  476. 

Vertige.  —  Théories  des  vertiges  

Illusion  d'optique  ou  vertige  faux 
I,  4i5.  II,  85.  III,  212.  VI  ' 
'    167.420.  ' 

Vertu  médicamentaire  *.    y„y 

Médicament. 
Vésicatoire.  —  Violence  des  éva- 
cuations urinaires  provoquées  par 
esvésicatoires.IJI  ,  118. —  Ana- 
lyse du  lluide  dont  les  vésica- 
toires  provoquent  l'excrétion  fia 
sécrétion),  VI,  2.7.  Foy.  Hy. 
dropisie. 

Vessie  urinaire.  —  Prolapsus  de  la 
vessie  urinaire  dans  les  deux  se.\e». 
VI  ,  340.  ' 
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Squirrhe  endémique  de  la  vessie 


urinaire  dans  le  Démérary,  guéri 
par  le  baume  de  Copahu,  VUTiGc). 

—  Danger  des  incisions  de  la  vessie 
urinaire  par  le  vagin  ,  VII,  iS'h. 

Vêtemens  *.  —  Influence  des  vête- 
mens  sur  la  santé  ,  VI ,  2Ô5.  5oo. 
Vos-  Habillement. 

■Vétérinaire.  —  Utilité  des  travaux 
vétérinaires  pour  la  médecine 
humaine,  IX,  285.  Foy.  Hip- 
piatre.  .  , 

Vice.  Voy.  Diatbèse.  —  Difformité- 
 Ulcère  calleux. 

Vie  —  Histoire  des  causes  et  des 
effets  de  la  vie.  —  Conditions, 
caractères,  définitions,  explica- 
tions ,  théories  de  la  pe  ,  1  ,  v>J- 
5oi.  345.  554.  II,  ii^ni,  062. 
564.  IV,  118.  188.  V,  14.  74- 
108.  122.  157.  iSS.  182.  270.  291. 
587.  VI  ,  i5S.  159.  5i2.oi3.  3is. 
5q4.  ôqS.  396.  401.  402  40'3^  440. 
4?6.  449- 485.  527.  551.558  VIII, 
1-2.  Voy.  Azote.  —  Boërbaave. 
—  Matière.  —  Organe.  —  Rush, 
Sang.  —  Soleil.  _ 
_  Réaction  continuelle  qui  consti- 
tue la  vie,  V,  275. 

—  Mouvement  du  cœur  et  des  ar- 
tères, qui  constitue  la  vie,  V, 

—  Effets  des  corps  organises  ,  at- 
traction vitale,  modification  .des 
forces  attractives  et  répulsives  de 
la  matière,  qui  constituent  la  viei> 

V,  387.  ,,     .  „ 

_  Etat  produit  par  J. action  d  a- 

gens  irritans  s.U  /^'"••ta^'l't';  ' 
q„i  constitue  la  vie  (Brovtn) ,  VI, 

-^Conditions  extérieures  de  la  vie, 
attribuées  aux  irritations,  par 
Cullen  et  R"^h,  anteiieure.:,ent 
à  la  publication  de  la  doctrine  de 
Biown  ,  VI .  55i. 

-Conditions  de  la  vie  suivant 
Roeschlanb  ;  Oboanis^tion  ,  con- 
dition extérieure  ;  Pr.iscpb  v.- 
TAL,  condition  inleneure,   VI  , 

-^onsidérallotj  de  la  vie  comme 


l)ti(fUC 

opération  chimique.  — Otjeclioii* 
contre  cette  théorie  ,  V  ,  74.  VI  , 
394.  SgS.  396.  4oi.  4o2.  527. 

—  Attribution  de  la  vie  à  la  sente 
faculté,  du  corp.?  d'être  affecté  par 
les  agens  extérieurs,  VI,  3i5. 

—  Organisation  et  irritabilité  d'oiï 
proviennent  tous  les  phénomènes 
de  la  vie ,  VI  ,  538. 

—  Assertion  que  la  vie  ne  dépend 
pas  toujours  de  l'organisation. — 
Allégation  en  faveur  de  cette  as- 
sertion, que  l'organisation  souvent 
ne  paraît  pas  lésée  aprf-s  la  mort , 

VI,  446.  , 

—  Insuffisance  des  changemens  ma- 
tériels pour  expliquer  la  vie ,  V  I , 
iSg. 

 Chaleur  animale  combinée  avec 

les  autres  qualités  élémentaires, 
qni  lait  le  principe  de  la  vie 
(Hippocrate)  ,  I  ,  3oi. 

 Principe  de  la  vie  porté  par  l'air 

dans  le  corps  animal  pour  en  di- 
riger toutes  les  opérations,  V, 

—  Nécessité  de  l'air  pur  pour  1  en- 
tretien de  la  vie  ,  VI ,  l58. 

—  Prolongation  de  la  vie,  comme 
oli  prolonge  le  feu  par  IJaddition 
des  combustibles,  111,. 564. 

—  Moyens  de  prolonger  î»  vie  sui- 
,vant   Bontkoë,    V,    108.  Voy- 

Longévité.  •  , 

—  Extinction  instantanée  de  la  vié 
,  dans  une  partie  séparée  du  corps, 

—  Calcul  pour  prédire  la  durée  de 
la  vie,  V,  1S2. 

—  Brièveté  de  la  vie.  —  iNecessite 
de  profiter  des  travaux  de  ses 
pr^-décesseurs,  résultant  de  cette 
brièveté  ,  I ,  vij.  _ 

Vie  animale.  —  Intermissions  qui 
distinguent  la  vie  animale  de  la 
vie  organique.  —  Fonctions  de 
l'intelligence  attribuées  arbitrai- 
rement à  la  vie  animale  (Bichat). 
VI,  520.  P'oy-  Vie  organique. 

Vie  contemplative.  -  Prédication 
de  la  vie  contemplative.  -- f  e- 
licité   humaine   par  excellence 


attribuée  i  la  vie  contemplatÎTe  , 
II,  155.  roy.  Génie. 
Vie  organique.— Continuation  sans 
interruption  de  la  vie  organique. 
—  Attribution  Iiypothétique  des 
passions  à  la\'ieorganique(Bichat), 
VI,  529.  Foy.  Vie  animale. 
Vie  particulière.  —  Controverse  sur 
la  vie  particulière  attribuée  à  cha- 
que partie  de  l'organisation,  par 
Blurnenbach,  et  niée  par  BrowD, 
VI ,  242.  563.  448.  Voy.  Force  vé- 
gétative. —  Irritation' 
"Vieillesse.  —  Histoire  des  phéno- 
mènes caractéristiques  de  la  vieil- 
lesse ,  et   des    moyens  proposés 
pour  la  retarder.  —  Diminution 
de  la  chaleur  du  corps,  sécheresse, 
accumulation   du  phosphate"  de 
chaux  ,  accumulation  de  la  com- 
pacité ,  de  la  roideur  des  nerfs  et 
■du  cerveau,  qui   constituent  la 
Vieillesse,  I,  5So.  Il,  85,  4Gi. 
VI,  447.  5o4.  VIII,  254.  Voy. 
Dent  branlante. 
Vin.  —  Histoire  médicale  du  vin. 

—  Introduction  en  médecine  de 
l'usage  du  vin  comme  remède  in- 
comparable (  Asclépiade  ).  — 
Parties  analogues  au  fluide  ner- 
Ten?  q^e  renferme  le  vin.  —  Vin 
convenable  dans  chaque  saison. 

—  Manière  d'administrer  le  vin. 

—  Action  du  vin  sur  les  nerfs.  

Efficacitédu  vin  dans  les  maladies  • 
chroniques  (  Hoffmann  ),  et  lors- 
qu'il est  nécessaire  de  ranimer  la 
force  vitale  abattue  par  la  fièvre, 
et  de  hâter  le  parfait  rétablisse- 
nient  du  malade  (  Asclépiade  K 
.1,  566.  II,  ,6.  17.  III,  ,84. 
194.  28a.  V,  118.  296.  3o3.  Foyez 
Opium. —  Péripneumonie.  —  Vi- 
naigre. 

Vinaigre.  —  Propriétés  attribuées 
•a  vinaigre  de  faire  maigrir 
(  Variganana)  ,  de  retarder  la 
vieillesse  (Brognart,  Vali  et 
Vauquelin),  II ,  452.  VI,  5o4. 
Voy.  Acide. 

yiola  tricolor  ,  freysam  hraut  , 
^  pensée  sauvage  ),  _  Histoire 
Tome  IX. 
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médicale  de  la  viola  tricolor  

Maladies  de  la  peau ,  ulcères  con- 
tre lesquels  la  viola  tricolor  s'est 
montrée  utile,  V,  4S4. 
Violette.  —  Efficacité  de  la  violette 

contre  le  tétanos,  III,  17g. 
Virginité       Signes  de  la  virginité, 

Virus.  —  Histoire  des  virn<)  ou 
produits  des  humeurs  animale* 
susceptibles  de  régénération.  — 
Modes  d'action,  caractères,  ef- 
fets des  virus  cancéreux,  gonor- 
rhéïque  ,  herpétique  ,  hydro- 
phobique ,  rubéoleux  ,  scrophu- 
leux,  vaccinique  et  variolique, 

'  v'rrî^"/,-^^'  254.  5G5. 

VIII  430.  456.  47,.  480.  IX,  .88. 
yoy.  Maladie  aiguë.  —  Paupière. 
—Pus  variolique.— Syphilis. 
—  Doute  sur  l'existence  du  virus 
hydrophobique,  VI ,  254. 

—  Itétrocession  des  virus  gonorrhéï- 
que,  herpétique  et  scrophuleux, 
qui  causent  le'  plus  souvent  les 
squirrhes  et  les  cancers  (Larrcy), 
IX ,  287. 

—  Prrte  de  ses  propriétés  que  le  vi- 
rus vaccin  paraît  éprouver  dans 
le  corps  d'un  homme  qui  a  eu  la 
petite-vérole,  VI,  562. 

—  Preuves  Ib.irnies  par  Pontana  que 
les  virus  agissent  sur  l'irritabilité 
musculaire,  VI  ,  1 58. 

—  Incertitude  des  expériences  de 
H  ome,  pour  prouver  le  passage  du 
^'{■^l^g^e  la  rougeole  dans  le  sang, 

—  Activité  du  viru<  variolique  dé- 
truite par  le  gaz  acide  muriatique. 
(Cruikshank),  VI,  507.         ^  ' 

Visage.  -  Action  de  la  gommp  am- 

Viscère.  —  Controverse  sur  la  struc- 
ture  vasculaire  ou  glanduleuse  des 
viscères,  IV,  258.  253.  263. 

—  Mouvemens  continuels  du  ccn,r 
et  des  viscères.  —  Nécessité  de 
t  association  de  ces  mouvemeo» 
avec  tonte»  les  circonstances  V 

95a  Engorgement.-Lan'çue! 
Vj»iblc.  —  Usage  qu«  font  les  fan»- 

4a 
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TahU  analytique 

division  des  chose»  —  Recommandation  des  vomitifi  , 
non-seulement  pour  provoquer 
une  évacuation,  mais  encore  pour 
prévenir  les  maladies ,  dissiper 
lesengorgemens,  et  opérerune  se- 
cousse salutaire  dans  tout  le  systè- 
me nerveux ,  II ,  87.  3o4 (  Arétée, 
Ali). 

—  Abus  des  vomitifs  dans  les  moin- 
dres embarras  gastriques,  signalé 
par  Asclépiade,  blâmé  par  Hoff- 
mann ,  Il ,  i5.  V,  ôoG. 

 Utilité  des  vomitifs  pour  irriter 

l'estomac  ,  ébranler  tout  le  corps 
sympatbiquement  ,  évacuer  les 
épanchemens  de  pus  el  de  sang 
dans  la  poitrine  ,  V ,  Sja.  IX  , 

Voyage  *.  —  Histoire  médicale  des 
avantages  et  des  inconvéniens  des 
voyages.  —  Importance  des  con- 
naissances que  les  médecins  peu- 
vent acquérir  en  voyageant ,  III, 
295.  VI,  1.  2.  5.  4.  5.  6.  Voy. 
Pèlerinage. 
—  Influence  des  voyages  sur  le  ca- 
ractère, les  idées  ,  les  habitudes, 
III,  295.  Voy.  Paracelse 
 Traités  des  maladies  (juise  dé- 
clarent sur  mer  dans  leS  voyages 
ai^.-.  de  long  cours,  Vll,  :37.^4.  ^"y- 
nécessaire  d'opérer  promptemen»-    .  Jc'orbu^.  —  Ventilateur, 
les  vomiques  pulmonaires,  IX-,  aVfe/'-  Obscurcissement     ane  n- 
28.  4..  49.  50.  65.  60.  74.             :    tissem^nt  de  la  vue  par  la  secfon 
Vomissement. -Histxùre  des  cad^^Vi-r  du  nerf.ntercostal,  IV,  2S1. 
ses  et  des  effets  du  vomissement,    '  ^ EMi'=-''t'°"  d«  la  v"e  double  par 
m,  i56.  VI,  22.5.  VII,  5o3-..-      le  partage  de  la  quantité  de^ne«- 
IX  ,  122.  187.  257.    T'oy.  Corn-      ma  nécessaire  a  la  vision,  Il ,  8/. 
pression."— Epiploon.—  Ligatarçr       Foy.  Vision.  - 
-Opération  césarienne.- Pouls.     Vulnéraire.  -  Indication  des  vul- 


tiques  de  la 

de  la  nature  en  visibles  et  invisi- 
bles, III ,  3o5.  5o6. 
Vision.  —  Histoire  ,   mécanisme  , 
.  siège,  théories  de  la  vision.  — 
Eloge  du  manuel  de  lîeer,  sur  le 
traitement  de  |a  faiblesse  ■  de  la 
vue  ,  IV,  277.   VL,  4S9.  492- 
55i.  558.  Fox.  Newton  (IV)  , 
ïréviranus  (VI').  — Vue. 
Voix. — Définitions  ,  comparaisons  , 
Théories  de  la  voix,  ou  son  d'un 
eire  vivant.  —  Production  de  la 
Voix  uniquement  par  le  larynx.-— 
■     llapport   des    vices  de   la  voix 
avec  ceux  de  l'organisation.  — 
Impossibilité  de  parler,  causée 
par  un  anévrisme  à  la  langue  ,  I , 
407.  V,  i5o.  i5i.  VI,  459-  474- 
Voy.  Castrat.  —  Castration.  — 
Laïque.  —  Parole. 
Volonté.  —  Perception  naturelle 
que  la  volonté  met  en  jeu.  — 
Mouvement  des  muscles  consécu- 
tif de  cette  perception  ,  V,  274. 
Vomique.  —  Histoire  des  vomiques 
pulmonaires.  —  DiGGculté  que 
présente  la    détermination  du 
siège  des  vomiques.  —  Utilité  des 
exutoires  et  des  vomitifs  contre 
les  vomiques.  —  Cas  on  il  est 


— Exaftation  de  l'activité  des  lym- 
phatiques par  le  vomissement , 

VI,  225. 

—  Guérison  d'un  hydropiqne ,  con- 
sécutive d'un  vomissement  de 
cinquante  livres  d'eau,  IX,  187. 

Vomitif.— Histoire  médicale  des  vo- 
mitifs.— Controverse  sur  les  avan- 
tages et  les  inconvéniens  des  vo- 
mitifs ,  11  ,  5.  i5.  86.  3o4.  III  , 
35i.  V,  506.372.  IX,  5o.  Koy.Ab- 
cè»,— Hydropique.-  PuriCcation. 


.  néraires  usités  chez  les  anciens , 
YII,  -.  T^oy.  Corroborant. 
Vulve.' Histoire  ,  diagnostic  et 
thérapeutique  des  infiltra 'ions  sé- 
reuses de  la  vulve.  —  Efficacité 
des  résolutifs  contre  les  infiltra- 
tions de  la  vulve,  VII,  189.  200. 

W. 

Wieland.  —  Autenr   du  Mercnr» 
allemand  ,  1  ,  wj- 
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Willis.  —  Parallèle  de  Willis  et  de 

Wiseman  ,1,  xxix. 
Winkelniann.  —  Eloge  de  l'histoire 

de»  beaux-arts  de  VVinkelmann  , 

I>  9' 

Winter.  —  Histoire  médicale  de 
lecorce  de  Winter  ,  communé- 
ment confondue  avec  la  canelle 
blanche.  —  Rare  énergie  des  pro- 
priétés stimulantis  de  cette  écor- 
ce,  1 ,  492. 

Wiseman.  -Comparaison  de  Wi- 
seman avec  Willis,  Ijxxix. 


dantavec  deux  yiïii.v  :«  C'est  que 
•  «  chaque  œil  ne  transmet  à  l'en- 
«  céphale  que  la  moitié  de  î'i- 
<■  mage  .  ,  IV,  277.  Foy.  OEil.— 
Paupière. 
Yeux  artificiels.  _  Histoire  des 
yeux  artificiels.  —  Composition, 
modes  d'applications  des  yeux  ar- 
tificiels ,  "VIII ,  29.  54.  4o.  4i. 

Yeux  chassieux  Moyens  curatLfs 

des  yeux  chassieux,  VIII,  8. 

Z. 


Xénophon.— Application  aux  latro- 
trosophes  modernes  du  nom  , 
f-f.»Tt,T»ç  Tiv  /j.iT.-cir.'^;  ,  que  Xé- 
nophon  donnait  aux  sophistes  de 
I  ancienne  Grèce  ,  1 ,  xxv. 
Xiste  '.—  Médecins  particuliers  at- 
taches dans  l'ancienne  Home,  au 
n'^es"  'ï"^'"""  '^"^  Gymnases  , 
Xistre,  (Brosse  rude.  Ra- 

cloir.  Trépan  perforatif,   etc.  ) 
—  Inventions,  descriptions,  usa- 
ges des  xistres.  —  Avantages  et 
inconrénièqs  de  ces  divers  instru- 
mens  ,  J;  15;.  VU  ,  2.  8.  VIII 
4G.  56.  58.  i  ' 


chauds. -Analogie  du  yawadL 
nègres  avec  la  syphilis  des  blancs  , 
II  ,  5o5.  509.  Vl  ,  2.  7. 
lî""' J7  ^'^^ohe  des  recherches  et 
des  découvertes  sur  la  structure 
les  fonctions  et  les  maladies  de» 
TnT'  r  ^"fiications  et  contre- 
md.cat.nns  des  opérations  chirur- 
gicalesdans  les  maladies  des  yeux 
—  Raison  de  l'utilité   des  ster- 
nutaloires  dans  les  maladies  des 

-  fiéponse  de  Newton  à  la  ques- 
tonde  savoir  pourquoi  on  ncdi,- 
t'nguc  qu'un  «eul  objet  en  rega" 


Zététiqne  (  scnitatrlcc  ).  —  Ap- 
probation des  principes  de  l'école 
zététique,  I ,  xxiv.  Foy.  Scepti- 
cisme. 

ZOne  sonore       —  Expansion  du 
nerf  auditif  dans  la  lame  demi- 
membraneuse  du  limaçon  et  dans 
les  canaux  demi-circulaires  ,  à 
laquelle  Valsalva  donnait  le  nom 
de  zône  sonore,  IV,  292. 
Zoonique.  —  Histoire  chimique  da 
1  acide  znonique.  —  Affinité  plus 
Rrande.de  l'acide  zoonique  pour 
lesoxides  mercuriels  que  l'acide 
acétique  ,  et  pour  les  oxides  de 
plomb  que  l'acide  nitrique,  VI  . 
44i. 

jf  VT.'^^P^''''''"  «^es  expérience» 
:..;;de  Galvani  sur  la  force  galvani- 
du  zinc.  —  Preuve  que  le 
/.     zinc  est  de-  tous  les  métaux  le 
plus  propre  à  exciter  les  fibreç 
musculaires,  VI,  218.  219. 
—  Appréciation  des  propriétés  mé- 
dicales  de  l'oxide  de  zinc  (  l,n,a 
paxia,  fleurs  de  zinc).—  Utilité 
de  1  oxide  de  zinc  pour  absorber 
les  acides  des  premières  voies, et 
apaiser  les  spasmes.  V,  5i5. 
Zoonomie.  -  Histoire  de  la  zoono- 
mie  ou  science  des  lois  de  la  na- 
ture animale.  _  Principes  de  la 
philosophie  critique  ,  dogmes  chi- 
miatriques,  force  vitale,  struc- 
»>|re  et  action  de  la   fibre  orea- 
nique,  sur  lesquels  reposent  les 
théories  de  la  zoonomie.  — Tran.- 
cr.plion  d'une  b^llc  pag^  de  Fo«r- 
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croy  contre  les  applications  abu- 
sives des  connaissances  philoso- 
phiques ,  chimiques  et  physiolo- 
giques à  la  médecine.  —  Exposi- 
tion soignée  des  r  gies  d  après 
lesquelles  il  faut  procéder  à  1  e- 
tude  de  la  zoonomie,  V1,4ûS. 

439. 44o.  44'-.et<=-,  ,        ,  „ 
-Inexîctitude  reprochée  aux  belles 
observations  pathologiques  ,  rap- 
portée dans   la    iponomie  de 
Dartvin  ,  pour  favoriser  les  hy- 


.ulytùfue 

pothèses  favorilei  de  l'auteur,  VIi 

278. 

Zoolomle.  —  Exemple  d(î8  erreur» 
auxquelles  ex  pose  la  zootomie.  — 
Assertion  de  Lower  que  les  fibres 
du  plan  extéiieur  du  creur  se  ren- 
dent en  ligne  droite  de  la  base  à 
la  pointe.  —  Démonstration  que 
cette  structure  et  cette  direction 
des  fibres  du  cœur  existent  seule- 
ment chez  le  bœuf  et  la  brebis  , 
qpe  Lower  avait  étudiés,  IV,  i5a. 
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